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VORWORT« 



ttekaniu ist es. dass Pulsadern noch aus anderen als äusseren und mechanisch 
wirkenden Ursachen, wie nach Anlegung einer Ligatur oder bei Anwendung ei- 
nes starken Drucks, sich verengen und schliessen können. Man bat die aus inne- 
ren Ursachen und krankhaften Zuständen entspringende Verengung oder Schlies- 
sung der Arterien die spontane genannt, wiewohl sehr anpassend, indem von 
Spontanität dabei keine Rede sein kann. Beobachtungen über verengt oder ge- 
schlossen gefundene Arterien sind in den Schriften der Anatomen, Aerzte und 
Chirurgen in grosser Anzahl vorhanden. In den meisten Fällen sliess man bei 
Leichen -Oeffnungen zufällig auf sie, und man gedachte ihrer als seltener Merk- 
würdigkeiten, deren Dasein man aber während des Lebens der Kranken auch nicht 
entfernt vernmthet hatte. Beiläufig haben die Beobachter Mulhmassungen beige- 
fügt, theils über die krankhaften Vorgänge, welche die Verengung oder Schlies- 
sung hervorgebracht haben mochten, theils über die krankhaften Erscheinungen, 
welche sie im Leben verursacht haben konnten. Bis jetzt sind indess weder die 
eine Verengung oder Schliessung der Pulsadern bewirkenden inneren Vorgänge 
und die eigentlichen Krankheits - Processe , noch die sie veranlassenden Ursachen 
und Verbältnisse genügend erforscht. Was die Aerzte darüber inittheilcn, sind 
Hypothesen und Meinungen. Viel weniger endlich wurden die mit jenen verbun- 
denen Störungen und Veränderungen im Kreislaufe des Bluts, und die daraus 
entspringenden nachtheiligen Wirkungen in den übrigen Verrichtungen der Or- 
gane und in der gesammten thierischen Oekonomie hervorgehoben. 

Der Gegenstand, den ich zu bearbeiten unternommen habe, ist also in mehr- 
facher Hinsicht zu den dunkelen und nicht gehörig erforschten der Heilkunde 
zu zählen, und eben desshalb bot er reichlichen Stoff und einen besonderen Reiz 
zum Forschen und Nachdenken dar. Er nimmt nicht nur die Aufmerksamkeit des 
Pathologen und Arztes in Anspruch, er ist auch für den Anatomen und Physiolo- 
gen höchst anziehend, denn es ist zu untersuchen, wie bei vollständiger Schlies- 
sung von Pulsader -Stämmen, und selbst der Aorte in geringer Entfernung vom 
Herzen, dennoch der Kreislauf des Bluts und das Leben oft lange Zeit fortbe- 
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stehen können. Ueherraschend ist es ferner wahrzunehmen, wie das arterielle 
Blut, bei der Schliessung von Arterien - Stämmen, auf ungewöhnlichen Wegen und 
neuen Bahnen den Zugang zu Theilen findet, zu denen es auf dem nächsten 
Wege nicht gelangen kann. 

Da alles ärztliche Forschen, wenn es Frucht bringend und zur Wahrheit 
führen soll, seiner Natur nach, einer Seits auf sorgsamen Beobachtungen und 
treuen Erfahrungen beruhen, und anderer Seits sich auf vernunftgemäßes Nach- 
denken und scharfes Urtheilen stützen muss, so habe ich die Schrift diesem in 
allen Erfahrung»- Wissenschaften bewährten Grundsatze gemäss verlaset. Sie 
zerfallt in zwei Theile. Der erste Theil enthält die von mir und anderen Aerzten 
über die Verengung oder Schliessung der Pulsadern gemachten Erfahrungen , und 
(heilt die Kranken - Geschichten und Sections - Berichte mit. Er liefert also die 
vorhandenen Materialien und vorliegenden Thatsachen. Meine Beobachtungen 
sind Ergebnisse theils auf hiesigem anatomischen Theater angestellter Leichen. 
Oeflriungen, theils der Untersuchungen seltner Präparate, welche ich in anatomi- 
schen Sammlungen, besonders Grossbritanniens, vorfand, deren Benutzung mir mit 
der rühmlichsten Liberalität gestattet war. Ausserdem »ind sie Mittheilungen mir 
befreundeter erfahrener Aerzte. Die aus den Werken der Aerzte entnommenen 
Beobachtungen, Kranken - Geschichten und Sections - Berichte habe ich treu, doch 
in gedrängter Kürze, wiedergegeben. In wie weit sie sorgsam und ausführlich an- 
gestellt sind , wird jeder umsichtige Leser leicht beurtheilen. Da stets mehrere 
Beobabtungen über einen Gegenstand beigebracht sind, so lassen sich ihre hin- 
und wieder vorkommenden Mängel und Lücken zum Theil wechselseitig durch ein- 
ander berichtigen und ausfüllen. 

Im zweiten Theil der Schrift habe ich aus den Beobachtungen Folgerungen 
gezogen , und über die krankhaften Vorgänge und Processe der Verengung und 
Schliessung der Pulsadern , so wie über deren Ursachen, Betrachtungen angestellt. 
Die Fülle und Beichhaltigkeit der Beobachtungen , auf die bei jeder einzelnen Be- 
hauptung verwiesen ist, schützten gegen Oberflächlichkeit und Einseitigkeit, wel- 
che sich so leicht bei physiologischen und ärztlichen Forschungen einschleichen, 
wenn sie nur auf wenigen und mangelhaften Erfahrungen beruhen. Es ist in die- 
sem Theile ferner von den Folgen und Wirkungen gehandelt, welche die Veren- 
gung und Schliessung der Arterien in dem Kreislaufe des Bluts und in der ge- 
sammten thierischen Oekonomic nach sich zieht. Sie werden den praktischen Arzt 
in den Stand setzen , jene am Krankenbette richtig zu diagnostizieren. 
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Die Verengung und Schliessung der Pulsadern , die viel öfterer vorkommt , 
als die meisten Aerzte bisher anzunehmen geneigt waren, gehört zu den gefähr- 
lichsten Krankheiten, und ist ihrer Natur nach unheilbar. Eine Arterie, die in 
Folge einer adhäsiven Entzündung verwachsen und geschlossen, oder durch Ab- 
lagerung von Kalksalzen in ihre Wandungen obliterirt, oder durch die Bildung 
fester Blut - Coagula verstopft ist , lässt sich , wie begreiflich , durch keine Cur- 
Mefhode wieder eröffnen und für das Blut wegsam machen. Um so wichtiger ist 
daher die Ausmittelung derjenigen krankhaften Vorgänge, welche die Verschlies- 
sung bewirken, und die Angabe der damit verbundenen Erscheinungen, um deren 
Eintritt in Zeiten zu verhüten. Jene bestehen aber ursprünglich, wie wir wahr- 
nehmen werden , in einer hitzig*» o4*r scbjeiQi)6»(fefl Entzündung der Wandungen 
der Pulsadern, welche die Arterien idiopathisch befällt, oder «ich, ibuen von be- 
nachbarten Organen aus mittheilt. Von der Entzündung der Pulsadern , ihren Ur- 
sachen, ihren Vorgängen und den damit Verbund««*!» Erscheinungen musste also 
ausführlich gehandelt werden, und um dieses (hun können, war es notwen- 
dig die aus traumatischen Ursachen entspringende, bekanntere Entzündung der 
Pulsadern vorauszuschicken. Aus der Verengung oder Schliessung von Puls- 
adern entspringen ferner viele Krankheiten, Blufflüase, Waaaerauchten, der Al- 
tersbrand, die hitzige Gangraen , unheilbare Formen des Asthmas, Brustbräune, 
und mancherlei Krankheiten, von denen in der Schrift ebenfalls gehandelt ist. 

Möge es mir gelungen sein, über dunkle Gegenstände der Krankheits - Lehre 
Licht verbreitet zu haben , und möge man In der Schrift den Ausspruch Morgagnis 
bewährt finden : Nulia e *t fl&t pro certo wwce>t4i via in palhoiogia , ni$i quam 
plurimas et morborum et dissecliomim hixlorias cotteetas habere et itäer se 
cornparare. 

Heidelberg am SSten April 1843. 

■ « 

TIBDEM AUFM. 
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firster Tlieil 



Erfahrungen und Beobachtung 



ERSTER ARSCHWITT« 

Beobachtungen des Verfassers. 

i. 

Verschliessnng der oberen Gekrös-Pulsader und der beiden ober- 
flächlichen Schenkel-Arterien. 

(Tafel I. Figur L und t. Tafel II. Figur t. ) 

Vor mehreren Jahren wurde der Leichnam eines Manns von einigen 
sechszig Jahren auf das anatomische Theater gebracht. Er war als ein er- 
krankter herumziehender Bettler in das Hospital in Mannheim aufgenommen wor- 
den, wo er wenige Tage nach der Aufnahme unter Erscheinungen grosser Ent- 
kraftung starb. Dies ist alles, was ich über den Mann in Erfahrung bringen 
konnte. 

Da der Körper abgemagert war, so wurde er zur Einspritzung und Prapa- 
ration der Arterien verwendet. Die Injection , vom Ursprung der Aorte aus vor- 
genommen, gelang sehr gut. 

Bei der Blosslegung der Arterien des Unterleibs zeigte sich , zu meiner Ver- 
wunderung, der Stamm der oberen Gekrös-Pulsader von ihrem Ursprung aus 
der Aorte , in einer Länge von 15 Linien vollständig geschlossen, verwachsen 
und in einen dünnen bandartigen Strang umgewandelt , ganz so wie man Arterien 
nach Anlegung einer Ligatur zu finden pflegt. Dennoch waren alle Aeste und 
Zweige jener Pulsader, unterhalb der geschlossenen Stelle, mit fnjections- Masse 
gefüllt ( Tafel 8. Figur Bei der weiteren Praparation der Aeste wurde die 

dicht unter der Verwachsung entspringende untere Pulsader des Pankreas und des 
Zwölffingerdarms (^Arteria pancrealico-duodenalis inferior) sehr erweitert angetrof- 
fen. Nach Abgabe von Zweigen zum Kopf des Pankreas und Zwölffingerdarms 

1 
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verimitd sie sich mit der oberen Pulsader dieser Theile C Arteria pmcreatico- 
duodetuili* sttperior ) aus der Lieberschlagader in einer grossen bogenför- 
migen Anastomose. Der Stamm dieser war gleichfalls erweitert , und hatte 
einen grösseren Umfang als die Milzarterie. Durch jene Anastomose war 
also die Injections- Masse aus der Leber - Schlagader in den Stamm der oberen 
Gekrös-Arterie, unterhalb der verschlossenen Stelle, eingedrungen, und auf die- 
sem Wege musste während des Lebens auch Blut zu den Arterien des dünnen 
Darms gelangt seyn. Am Quergrimmdarm zeigte sich der grosse Verbindungsast 
der linken Grimm <i ar m* - Pulsader {ramm atuutomotiau magntu arteriae colicae 
finühae) aus der unteren Gekrös-Schlagader, gleichfalls sehr erweitert. Dies war 
also ein zweiter Weg, auf dem Blut der oberen Gekrös-Arterie und ihren Ver- 
zweigungen am dünnen Darm zugeführt worden war. Es hatte demnach die Be- 
wegung des Bluts zum dünnen Darm bloss durch jene erweiterten anastomosieren- 
den Neben- oder Seiten-Aeste stattgefunden , wie in einem Gliede dessen Arterien- 
Stamm unterbunden war. 

Die am Ursprung der oberen Gekrös-Pulsader befindliche obliterirte Stelle war 
im Innern aufs genaueste verwachsen, und die Häute der Arterie waren weder 
verdickt , noch enthielten sie eine Spur von erdigen Concrementen. Kurz sie gfich 
ganz dem bandartigen Strang einer, durch eine Ligatur, zum Verwachsen ge- 
brach! en Arterie. Auf den Gedanken , dass vielleicht ein verwegener Wundarzt 
* den Stamm der oberen Gekrös-Pulsader im Leben unterbunden haben mochte, 
kann man nicht wohl verfallen ; denn es leuchtet nicht ein, zu welchem Zwecke eine 
solche Operation unternommen worden wäre, da sich nirgends in der Bauchhöhle 
die Spur eines aneurysmatisehen Sacks fand. Die Verschliessung der Gekrös- 
Pulsader mus8 also als die Wirkung einer Verwachsung aus inneren Ursachen , 
oder als ein krankhafter Zustand , angesehen werden. Bei der weiteren Blossleg- 
ung der von der Aorte abgehenden Aeste wurde nichts abweichendes beobachtet, 
ausser dass sich in den Wänden der Aorte hin und wieder erdige Concretionen , 
oder sogenannte Verknöcherungen zeigten. 

Bei der Präparation der Pulsadern der linken unteren Extremität fand sich 
der Stamm der oberflächlichen Schenkel-Schlagader, gleich nach seinem Ursprung, 
kegelförmig verengt (Tafel 1. Figur L~), und dann in seinem ganzen Verlauf, auch 
durch die Lücke in der Sehne des grossen Anziehe - Muskels , bis zur Kniekehle 
vollständig verschlossen, und in einen dünnen bandartigen Strang verwandelt. 
Gleich beim Eintritt in die Kniekehle aber war der Stamm mit Injeetions-Masse 
gefüllt. Alle von der Kniekehle-Pulsader abgehenden Aeste, die oberen, mittleren 
und inneren Gelenk-Schlagadern (Arteriae articulari* gemt $nperiores, media, infe- 
rim-e*), die Aeste für die Zwillings -Waden -Muskeln (Arteriae ga*trognemicae} 
waren ausgespritzt. Auch die Fortsetzungen der Kniekehl - Arterie , die vordere 
und hintere Schienbein- und die Wadenbein-Pulsader, mit ihren Verzweigungen 
am Fuss . bis in die Spitzen der Zehen waren alle vollständig mit Masse 
gefüllt. 
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Ich untersuchte nun, wie die Injections -Masse aus dem Stumm der gemein« 
schafttichen Schenkel -Pulsader in die Kniekehl - Arterie und ihre Verzweigungen 
gelangt seyn mochte. Hier ergab sich zunächst , dass die tiefe Schenkel-Schlag- 
ader (Arteria femoralis profunda) , gleich von ihrem Abgang aus dem Stamm der 
gemeinschaftlichen Schenkel-Pulsader, einen noch einmal so grossen Umfang als 
gewöhnlich hatte. Die von ihr entspringende äussere Kranzader des Schenkel« 
(Arteria drcttmfiexa femori* externa) War sehr erweitert. Unter dem Schneider« 
und geraden Schenkel-Muskel stieg sie Anfangs nach aussen herab , dann wendete 
sie sich zur inneren Seite des Oberschenkels und drang in den inneren dicken 
Schenkel-Muskel ein. Durch zahlreiche Anastomosen stand sie mit den inneren 
Gelenk-Arterien des Knies in Verbindung. Dies war ein Weg, auf dem die In- 
ject ions-Masse, und wahrend des Lebens das Blut , aus der tiefen Schenkel-Puls- 
ader durch die Gelenkarterien des Knies in die Kniekehl-Schlagadern gelangt war* 
Ferner waren die innere Kranz-Pulsader des Schenkels (Arleria eircumfiexa fe- 
mori* interna) und die durchbohrenden Aeste (Arteriae perforante«~) der tiefen 
Schenkel-Schlagader sehr ausgedehnt , und flössen mit erweiterten Muskelasten der 
Kniekehlarterien zusammen. Grosse Arterien-Zweige liefen ferner geschlängelt 
an dem hinteren Schienbein-Nerven und am Wadenbein-Nerven herab, die sich 
mit Aesten der Kniekehl-Pulsader verbanden. Dies waren also die anderen We- 
ge, auf denen die Injections-Masse, und im Leben das Blut , in die Kniekehl- 
Arterie und ihre Aeste eingedrungen War, Und so ist es begreiflich, wie bei der 
vollständigen Verschliessung der oberflächlichen Schenkel-Schlagader dennoch Blut 
den Arterien des Unterschenkels und Busses zugeführt worden war. 

Bei der Präparation der Arterien der rechten unteren Gliedmasse zeigte sich 
die oberflächliche Schenkel-Pulsader , ganz wie an der linken Extremität , bis zur 
Kniekehle gleichfalls vollkommen verwachsen und geschlossen. Dennoch War auch 
hier die Kniekehl-Arterie mit allen ihren Aesten am Unterschenkel und Fuss voll- 
ständig mit Inject ions-Masse gefüllt. Alle .anastomosierende Aeste zwischen der 
inneren Kranz-Schlagader, der tiefen Schenkelartcrie und ihren Aesten mit denen 
der Kniekehl-Pulsader waren , wie am linken Schenkel , sehr erweitert. 

Die vollständige Obliteration des Stamms der oberflächlichen Schenkel - Arterie 
an beiden unteren Extremitäten musste gleichfalls durch innere Ursachen oder einet! 
krankhaften Zustand der Arterien , bewirkt gewesen seyn , und war nicht die Folge 
einer etwa im Leben vorgenommenen Unterbindung derselben. Hiefür spricht, 
das« sich an der Haut der Oberschenkel nirgends eine Narbe von einem daselbst 
gemachten Einschnitt fand, und dass auch an keiner Arterie des Ober- oder Unter- 
Schenkels ein Ueberbleibsel von einem aneurysmatischen Sack vorhanden war. 

Die Verwachsung jener Arterien-Stämme und die Erweiterung ihrer anasto- 
mosirenden Seitenäsle mussten ferner schon seit geraumer Zeit bestanden haben. 
Dafür lässt sich anführen, dass in den Wandungen der Hüft- und tiefen Schenkel- 
Arterien, sowie der vorderen und hinteren Schienbein-Pulsadern und der Wadenbein- 
Arterien viele erdige Concretionen oder sogenannte Verknöcherungen vorkamen, 
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von denen sich aber keine Spar in den obliterirten oberflächlichen Schenkel-Arte- 
rien fand. Sie miissten also erst nach der Verwachsung entstanden seyn; denn 
sonst würden sie die grosse Erweiterung der Collatcral-Gefässe nach der Ver- 
wachsung der oberflächlichen Schenkel-Arterien, unmöglich gemacht haben. Die 
Ursache der gänzlichen Versehlicssung und Verwachsung des Stammes der obe- 
ren Gekrös-Ptilsader, und der beiden oberflächlichen Schenkel-Arterien kann dem- 
nach nur in einer adhäsiven Entzündung der inneren Haut jener Arterien gesucht 
werden, die lange vor dem Tode des Mannes statt gehabt hatte. 



Erklärung der diese Beobachtung erläuternden Abbildungen. 

Tafel II. Figur t. 

a. Eude des Magens. 

b. h. b. Zwölffingerdarm. 

c. r. Durchschnittenes Pankreas. 

1. 1. 1. Baucbstück der Aorle. 

2. Eingeweide- Pulsader (Arteria roeliaca). 

3. Linke obere Kranz- Pulsader des .Magens {Art. coronaria renfricnli xuperii*r shmtra'). 

4. Mik- Pulsader. 

.V Leber Schlagader. 

6. Leberast. 

7. Rechte untere Kranzader de» Magens {Art. cwonaria venlriaili inferior dextra'). 

8. Untere Arterie de« Pforttiers. 

9. Obere Pankreas- Zwölffingerdarm- Pulsader (Art. pancreatko-duodenah's superütr). 

10. Verschlossener Training der oberen (iekrös-Pttlsader (Art. menettlerica superior), in ei- 
nen haodarligeu Strang \ erwaridelt. 

11. Offener Theil derselben Pulsader. 

12. Erweiterte untere Pankreas- Zwölffingerdarm - Schlagader (Art. pamreatic» - 1 
inferior). 

13. Zweig ■zum Koni" des Pankreas. 
Ii. 14. Zweige '/.um Zwölffingerdarm. 
l."t. Erweiterte bogenförmige Anastomose. 



Tafel I. 

Der linke Schenkel von vorn. 

a. Der iuuere Darmbein -Muskel (M. iUacus internus). 

b. Der grosse runde Lenden- Muskel (M. psoas major). 

c. Der Kamm - Muskel (M. pectinacus). 

d. Der lange Anziehe- Muskel des Schenkels (M. adduetor longm). 

e. Der grosse Anziehe- Muskel (JW. adduetor magnus). 

f. Setuc Sehne. 

g. g. Der schlanke Scheukel- Muskel (M. graeihs). 

h. Der innere dicke Schenkel -Muskel (M. vashu internus). 
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r. Ursprung des weggeschnittenen Schneider -Maskeis (Jf. sartorius). 

k. k. Ursprung und Ende des weggenommeneu geraden Schenkel- Muskels (M. rechts femoris). 

I Der Spanner der breiten Sehnenbiude (Jf. tetuor fasciae lalae). 

m. Vorderer Theil de« mittleren Geaass- Muskels (Jf. glutaeus medm»), 

ft. n. Aeusserer dicker Schenkel - Muskel (Jf. vastus extrrntu). 

0. o. Tiefer Schenkel -Muskel (Jf. femoralis profundus). 

p. p. Innerer dicker Schenkel -Muskel (Jf. vastus internus). 

1. Der Stasi ru der Schenkel - Pulsader (Arteria femara&i communis). 

2. Erweiterte innere Kranit -Pulsader des Schenkels (Arteria circumflexa femoris interna'). 

Pulsader (Arteria femoralis superficial!*). 
4. 4. 4. Sehr vergrößerte tiefe Schenkel-Schlagader (Arleria femoralis profunda). 
\ 5. 5. Ungemein ausgedehnte äussere Kranz -Pulsader des Schenkels (Arteria circumflexa 

femaria externa). 

6. 6. Ast derselben. 

7. 7. Dessen Verbindungen mit der oberen inneren Gelenk - Pulsader des Knie« (Arteria <tr- 



8L 8. Ein anderer Ast der 
Knies anastomoeiert. 

9. 9. Obere innere Gelenk -Pulsader des Knies (Arleria artkularis gern» superior vtterna). 

10. 10. Untere innere Gelenk -Pulsader des Knies (Arteria articularis genu inferior interna). 

11. 11. Anastomosen zwischen der oberen inneren Krans-Arterie des Knies und den Aesteu 

lt. 12. Anastomosen zwischen 
der Kranz -Schlagader. 

Figur «. 



a. Heiligenbein -Sitzhöcker -Band (Ligamentum sacro- tuberosum). 

b. Stück des grossen Ge.säss- Muskels (Jf. glutaeus tnaximusy. 

c. finde des mittleren Gesas* -Muskels (Jf. glutaeus tnedms). 

d. Birnförraiger Muskel (Jf. piriformis). 

e. e. Innerer Muskel des eyförnügen Beckenlochs (itf. obturator internus'). 

f. Viereckiger Schenkel- Muskel (Jf. quadratus femoris). 

g. g. g. Grosser Anziebe-Muskel des Schenkels (Jf. adduetor magnus). 
k. k. h. Aeusserer dicker Schenkel -Muskel (Jf. castus extermu). 

L L Durchschnittener langer Kopf des zweibäaebigen Schenkel -Muskels (itf. bkeps femoris). 

k. k. üursebnittener kurzer Kopf desselben Muskels. 

L l. Schlanker Muskel (Jf. gracilis). 

m. m. Halbsehniger Muskel {M. semitendinosus). 

n. n. Halbhantiger Muskel (Jf. semmembranosue). 

0, o. Langer Wadenbein -Muskel (Jf. peroneus longus). 
p. Schlanker Fußsohlen -Muskel (Jlf. plantaris). 

f . Aeusserer Kopf des Zwillings- Waden -Muskels (Jf. gemellus surae). 
r. Innerer Kopf des Zwillings- Waden -I 
s. Höft-Nerv (Nervus isekiadicus). 

1. t. Wadenbein-Nerv (Nervus peroneus). 
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u. m. Hinterer Schienbein -Nerv (Nervus tibiaüs postirus). 

I. 1. 1. Sitzbein -Pulsader {Arleria isehiadica). 

8. Arterie de* t-y runden Beckeuloclis (Arteria tibturatoria). 

3. Obliterirte Fortsetzung der oberflächlichen Schenkel - Pulsader (Arteria femnralis super- 
ficial!*). 

' 4. 4. 4. Kuiekehl - Schlagader (Arteria puplitea). 

5. 5. Sehr erweiterte innere Kranz -Pulsader des Schenkel» (Arleria circumflexa femttris 

interna). 

6. §. 6. Ein Ast derselben, welcher am hinteren Schienbein- Nerven geschlängelt herabläoft , 

und sich mit der hinteren Schien beiu - Pulsader verbindet. 

7. 7. 7. 7. Kiu Zweig, der am Wadenbein -Nerven geschlängelt absteigt. 

8. 8. 8. Kin grosser Ast der inneren Kranz- Arterie, der an der äusseren Seite des Schen- 

kel« hiuabsfeigt und sich durch Anastomosen mit einem Muskelast der Kniekehl -Puls- 
ader verbindet. 

9. 9. Fortsetzung der tiefen Schenkel-Arterie, oder ein durchbohrender Ast (Arleria perforans). 
Kl. Dessen Anastomose ini( einem Ast der Kuiekehl -Arterie. 

II. Ast der Kuiekehl -Schlagader mit dem vorhergehenden zusammenflieNsend. 

12. Kin Zweig derselben zum Wadenbein - Nerven tretend, der mit dem Zweig 7. 7. 7. 7. der 
inneren Kranz- Arterie sich verbiudet. 

13. 13. 13. Mnskelast der Kuiekehl - Pulsader mit dem Ast 8. 8. 8. derselben Arterie sich 
vereinigend. 

14. 14. Aeussere obere Gelenk -Pulsader des Knies (Arteria artieuiaris genu superior externa). 

15. Innere obere Gelenk-Pulsader des Knies (Arteria artieuiaris genu superior interna). 
1(. 16. Aeste zu den Zwilliiigswaden- Muskeln (Arteria« gemeUae). 

17. Hintere Schienbein - Schlagader (Arteria tibialis pontica). 

18. Anastouiosiereuder Zweig mit dem Ast der uineren Kränz - Arterie des Schenkels, der 
am hinteren Schienbein- Nerven geschlängelt verläuft. 




Verschliessung der linken Achsel- und Oberarm -Pulsader bei 
Brand der Hand und des Vorderarms. 

Diese Beobachtung wurde im akademischen Hospital in Tübingen gemacht. 
Herr Professor Hkkrmaw hat die Güte gehabt, sie mir mitzutheilen. 

Ein sechs und fünfzig Jahre alter Tagiöhner, Vater sechs gesunder Kin- 
der, hatte sich bis vor zwei Jahren einer guten Gesundheit erfreut. Ohne be- 
kannte Veranlassung bekam er jetzt eine Geschwulst an der rechten Seite der 
Brust, die in Eiterung übergieng, und einen fistulösen Gang zurückliess , aus 
dem sich spärlich Eiler entleerte. Im März des Jahrs 1840 traten mit einmal 
.Schmerzen im linken Arm ein, die anfänglich unbedeutend waren, allmählig aber 
heftiger wurden. Nach einiger Zeit wurde der Zeigefinger der linken Hand 
schwarz, bald darauf auch die übrigen Finger. Die Hand schwoll an, und die 
Geschwulst erstreckte sich bis zum Vorderarm. Am 3ten Juny suchte der Kranke 
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in der chJnirgischen Klinik zu Tübingen. Man fand die linke Hand 
stark angeschwollen. Die Gesehwulst war weich, die Haut kalt und gefühllos, 
und auf der Rückseite zeigten sich schwarze Stellen und Blasen. Das schmut- 
zig livide und marmorierte Aussehen erstreckte sich fast bis zum Ellenbogen. 
Erscheinungen von einer entzündlichen Reaction wurden nicht wahrgenommen. 
Obgleich der Oberarm nicht angeschwollen, auch die Haut hier nicht livid war, 
so konnte man doch keinen Puls an der Oberarm- und Achsel -Schlagader wahr- 
nehmen. In ihrem Verlaufe fühlte man nur einen harten Strang. 

Hiernach war anzunehmen , dass der Brand Von einer Verschliessung der 
Oberarm -Pulsader herrühren möge. Es Hess sich aber nicht bestimmen, wie weit 
sich die Verschliessung gegen das Hers hin erstrecke. Bei dem Aussehen des 
ergriffenen Theils war auf keine Weise eine Beschrankung des Brands zu erwar- 
ten. Da die weichen Theile des Oberarms noch gesund erschienen; so be- 
schlos« man einen Versuch zu machen, dem Brand durch die Amputation am 
Oberarme eine Schranke zu setzen. Professor Rieckk nahm die Amputation 
vor, wobei wohl Schmerz, aber gar keine Blutung eintrat. Die Oberarm - 
Schlagader war durch einen festen Faserstoff- Pfropf vollkommen verschlos- 
sen, auch alle ihre Aeste waren obliterirt und bluteten nicht, und nirgends 
nahm man an ihnen eine pulsirende Bewegung Wahr. Es wurde ein ein- 
facher Verband ungelegt und mit einem Chaniomillen- Aufguss befeuchtet. In- 



Am 5ten Juny wurde die Wunde brandig, die Kräfte des 
eil, und er starb am 9ten Juny. 
Bei der Section fand man die Achsel- md Schlüsselbein -Pulsader mit allen 
ihren Aesten und Zweigen durch feste Faserstoff- Gerinnsel vollkommen verschlos- 
sen, welche der inneren Haut der Arterien genau anhiengen. Der Pfropf des 
Faserstoff- Gerinnsels erstreckte sich in der linken Schlüsselbein- Arterie bis ohn- 
gefähr einen Zoll von ihrem Ursprung aus der Aorte. Hier war er ziemlich scharf 
abgeschnitten , doch hingen Stellenweise langre Flocken von gerinnbarer Lymphe 
an der inneren Fläche des Gefasses bis zur Aortc hin. Die Aorte zeigte viele er- 
härtete , knorpelartige Stellen, und in diesen befanden sich Knochenplättchen, zum 
Theil von der inneren serösen Haut entblosst, welche sich rauh anfühlten. 

Der Brand und die Pulslosigkeit des Arms waren offenbar eine Folge der 
Verschliessung der Achsel- Und Schlüsselbein -Schlagader durch feste Faserstoff- 
Gerinnsel, die sich selbst in alle Aeste und Zweige eestreckten, und, da sie der 
inneren Haut der Arterien genau anhiengen, Producte einer Entzündung seyn 
mussten. Unter diesen Umständen konnte auch kein Zufluss des Bluts durch die 
Nebenaste und ihre Anastomosen statt haben. 
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VerschlieMung des unteren Theils der Unken Oberarm -Pulttader. 

(Tafel III. Fifiur 1. *. 3. ) 

Vor mehreren Jahren präparirte ich die eingespritzten Arterien in dem Leich- 
nam eines Mannes von einigen dreissig Jahren, der ohne Kranken- Geschichte 
aus dem Zuchthaus in Mannheim an die anatomische Anstalt abgegeben war. 

Am linken Arm fand ich den unteren Theil der Oberarm-Pulsader in der Arm- 
buge, in der Länge von zwei Zollen vollständig geschlossen. Von der kegelför- 
migen Spitze des oberen Endes der Pulsader gieng ein ganz kleiner geschlängel- 
ter Zweig ah , der sich mit dem entgegengesetzten Ende verband. Er enthielt In- 
jections-Masse , und war vielleicht ein neu erzeugtes Gefäss, wie Pabry«) solche 
bei Schafen zwischen den Enden der unterbundenen und durchschnittenen Karo- 
tiden angetroffen hat. 

Die Seiten -Aeste der Oberarm- Pulsader und deren Anastomosen mit den 
rücklaufenden Aesten der Speichen-Ellenbogen und Zwischenknochen-Pulsader 
hatten sehr bedeutend an Umfang zugenommen. Durch sie war dem Vorderann 
und der Hand während des Lebens Blut zugeführt worden. Die ansehnlich er- 
weiterten Seiten-Pulsadern an der Speichen-Seite {Arteriae eollalerales radiale*}, 
flössen durch viele Zweige mit dem zurücklaufenden Ast der Speichen-Schlagader 
{Arteria recurrens radialis) und mit Zweigen der zurücklaufenden Zwischenkno- 
chen-Pulsader {Arleria itUerossea recurrens') zusammen. Die Seiten-Schlagader 
an der Ellenbogen-Seite {Arteria twllateralis ulnaris') verband sich mit den 
Zweigen des zurücklaufenden Asts der Ellenbogen-Pulsader (.ir/erw recurrens 
ulnari*}. 

Da an der Haut in der Armbuge nirgends die Spur einer Narbe vorkam, aus 
der man auf eine im lieben vorgenommene Unterbindung der Oberarm- Arterie hätte 
schlies-sen können ; so musste die gänzliche Verschliessung jenes Stücks der Puls- 
ader als eine Obligation aus inneren Ursachen angesehen werden. 

Erklärung der hierher gehörigen Abbildungen. 

Tafel III. Figur 1. 

a. Inneres Band -«wi-nclien deu Muskeln (Ligamentum mtermtuculare internum). 

b. Sehne des zweiköpfigen Arm-Muskel* (M. bieeps bracMi), 

c. Innerer Arm-Muskel (M. brackiaUs internus). 

d. Dreiköpfiger Arm-Muskel [M. triettp» huineri). 

e. Umgeschlagener lauger ttückwartawender des Vorderarms (iV. aupinatar longus). 



») Kiperiniental -Untersoc-huiijr, Ober die Natur, Ursache und Verschiedenheit de» arteriösen Pulses, and soch 
gewisse andere Klgcsacharteo der grauen Arterien in warmblatlgea Thieren. Hannover 1817. 8. 143. 
1. ». S. 
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f. Umgeschlagener Vorwär (»wender des Vorderarms (M. pronalor Urs*), 

g. Innerer Speichen - Moskel (M. radialis internus), 
k. Innerer Ellenbogen -Muskel (M. ulnaris internus). 

i. Langer Spanner der Sehnenbinde der Hand (M. palmaris longus), 

1. 1. Unterer Theil der Oberarm-Pulsader (Arteria kumeraria). 

2. Kegelförmiges Ende derselben. 

3. Kleiner, wahrscheinlich neu erzeugter Zweig. 

4. Speichen -Pulsader (Arteria radialis). 

5. Ellenbogen -Pulsader (Arteria ulnaris). 

6. Erweiterte innere Seiten -Pulsader (Arteria collaleralis ulnaris). 

7. 7. Zwei klciue Zweige. 

8. Zurücklaufender Ast der Ellenbogen -Pulsader (Arteria recurrens ulnaris). 

9. 9. Anastomosen mit jenen. 

10. 10. Zweige der äusseren Seiten-Pulsader (Arteria collateratis radialis). 

11. Sehr ausgedehnter zurücklaufender Ast der Speichen -Schlagader (Arteria recurrens 



19. 18. Anastomosen zwischen dieser und de 

Figur 2. 

a. Zweibäuchiger Armmuskel (Af. bieeps). 

b. Innerer Armmuskel (M. brachiali» internus). 

c. c. Dreibäucliiger Armmuskel (M. trieeps brachit). 

d. Langer RückwArtswcuder des Vorderarms (M. »upinatur longus). 

e. Aeusserer langer Speichen-Muskel (M. radialis externus longus). 

f. Aeusserer kurzer Speichen -Moskel (JH. radialis externus brevis). 

g. Gemeinschaftlicher Strecker der Finger (M. extensor commtti 

h. Aeusserer Elleubogeu -Muskel (M. ulnaris externus). 

i. Vierter EUenbogeuknorren -Muskel (M. anconaeus quarlus). 

1. 1. Grosse Seitenpulsader des Arms an der Speiebenseite (Arteria collaterahs magna), die 

Fortsetzung der tiefen Armpulsader (Arteria profunda kuuusri). 
t. Zurücklaufeuder Ast der Zwischenknocben-Scblagader (Arteria interouea recurrens). 

Figur 3« 

a. Zweibäuchiger Armmuskel (Jlf. bieeps brachit). 

b. Innerer Armmuskel (JH. brachiali« internus). 

c. c. Dreibäuchiger Armmuskel (M. trieeps brachü). 

d. Umgeschlagener langer Rückwärtswender des Arms (M. eupinator longus) 

äusserer Speichenmuskel (M. radialis externus longus). 

e. Die darauf folgenden Muskeln. 

1. 1. Oberarm -Pulsader (Arteria kumeraria). 

2. Unteres kegelförmiges Ende derselben. 

3. Kleiner geschlängelter Zweig von ihm abgehend. 

4. Eine zweite untere Seiten -Pulsader (Arteria coßateraUs radialis eeeundä). 

5. Speichen -Pulsader (Arteria radialis). 

«. 6. Zurücklaufender Ast der Speichen-Pulsader (Arleria radialis recurrens). 
7. 7. Anastomosen zwischen ihr und der unteren Seiten-Pulsader. 

3 
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IV. 

Verengerung der Mündimg der Aorte durch Auswuchte an den 
halbmondförmigen Klappen der Aorle. 

Ein Mann von vierzig Jahren hatte seit geraumer Zeit an heftigem Herzklop- 
fen , unregelniässigen Bewegungen des Herzens , mit sehwachem und aussetzendem 
Pulse , sowie grosser Beklommenheit des Athmens gelitten. Sein Leiden datierte 
er von einer Entzündung des Herzbeutels, von der er, nach der Aussage 
seines Arztes, vor mehreren Jahren ergriffen war. Nach einer heftigen Oe- 
müths -Bewegung starb er plötzlich, und sein Leichnam wurde auf das anato- 
mische Theater gebracht. 

In den Säcken der Brustfelle und im Herzbeutel waren mehrere Unzen Se- 
rums angehäuft. Das Herz war vergrößert, besonders die linke Hälfte. Seine 
Höhlen waren mit schwarzrothen Bhitgerinnseln gefüllt und ausgedehnt. . Die 
linke Kammer war etwas erweitert, und ihre Wände erschienen hypertrophisch. 
Beim Oeffncn des nicht erweiterten Stamms der Aorte sah ich die halbmondförmi- 
gen Klappen an ihrem Rande mit vielen weichen, röthlichen, dicht neben einander 
liegenden Auswüchsen besetzt, welche in die Mündung der Aorte hineinragten, 
und diese bedeutend verengerten. Solche Auswüchse, von der Grösse von Hirsen- 
körnern fanden sich auch auf den Zipfeln der Mitral - Klappe zerstreut. Sonst 
wurde im Herzen nichts krankhaftes wahrgenommen. 

V. 

Verengerung der Mündung der Aorle durch Verdickung der 

halbmondförmigen Klappen. 

In dem Leichnam eines unverheirathet gewesenen Frauenzimmers von einigen 
vierzig Jahren, welches an stürmischem Herzklopfen mit Erscheinungen von ge- 
hinderter Bewegung des Bluts durch das Herz, an heftiger Dyspnoe , grosser Be- 
klemmung und Beängstigung in der Herz -Gegend gelitten hatte, fand ich das 
Herz vergrössert. Die Semilunar- Klappen waren weisslich, undurchsichtig, ver- 
dickt und von der Härte eines Knorpels. Die Mündung der Aorte hatte die Ge- 
stalt eines engen Spaltes. Der linke Vorhof war bedeutend erweitert und hatte 
viel dickere Wandungen als gewöhnlich. Die beiden Zipfel der Mitrai-Klappe er- 
schienen ebenfalls sehr verdickt, weisslich, erliärtet und rigid. Die venöse Mün- 
dung der Aorten-Kammer war verengt. Die Wandungen dieser Kammer waren 
etwas hypertrophisch. Der rechte Vorhof halte einen grossen Umfang. Die Zip- 
fel der Tricuspidal-Klappe waren gleichfalls verdickt, und zum Tbeil unter ein- 
ander verwachsen ,. wodurch die ia die rechte Kammer führende Mündung in be- 
deutendem Grade enger geworden war. 
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VI. 

Verengung der Mündung der Aorte durch Ablagerung erdiger 
Coneremente in die Semüunar -Klappen. 

Ein sechs und fünfzig Jahre »her, kräftiger Mann war vor einigen Jahren, 
in Folge einer heftigen Verkältung, von einer Entzündung des Herzbeutels be- 
fallen worden. Durch Aderlasse, Anlegung von Blutegeln in der Gegend des 
Herzens, and antiphlogistische Mittel war die Entzündung beseitigt Worden. Seit 
dieser Zeit aber wurde er beim Berg- und Treppen -Steigen, bei altert ange- 
strengten Körper-Bewegungen und Affecten von heftigem Herzklopfen befeilen. 
Dies wurde alunählig immer starker, dauerte auch bei der Ruhe des Körper» an , 
besonders beim Liegen auf dem Rücken. Das Herz klopfte in einem grosseu Um- 
fang , und bei der Systole des Herzens vernahm man ein starkes Blasebalg-Ge- 
räusch. Der Puls war sehr frequent, klein, schwach, unregelmässig und setzte 
oft aus. Das Athmen war beengt, und bei angestrengten Muskel -Bewegungen 
stellten sich ErsUckungs - Zufalle ein. Der Mann wurde von allgemeiner 
Wassersucht befallen , und starb an allen Erscheinungen einer Verenge- 
rung der Mündung der Aorte, durch Fehler der Semilunar - Klappen ver- 
ursacht. 

Bei der Section fand sich in den Säcken der Brustfelle, im Bauchfell und im 
Zellgewebe der Gliedmassen viel Wasser angehäuft. Der Herzbeutel war an vie- 
len Stellen durch alte Adhäsionen mit dem Herzen verwachsen, und enthielt ein 
röthliches Serum. Das Herz erschien im Umfang vergrössert , namentlich war die 
rechte Herzhälfte erweitert, besonders der linke Vorhof. Die Wandungen des 
Vorhofs und der linken Kammer waren zugleich verdickt. Die Mitral -Klappe 
zeigte sich sehr dick , weisslich und hart wie Knorpel Die venöse Mündung war 
bedeutend verengt. Die halbmondförmigen Klappen der Aorte erschienen gleich- 
falls angeschwollen, hart und enthielten Ablagerungen erdiger Coneremente, daher 
sie steif und unbeweglich geworden waren. Die Mündung der Aorte war bis auf 
ein Drittheil ihres gewöhnlichen Umfangs verkleinert. 

Kalkige Concretionen in den Klappen der Aorte und dadurch hervorgebrachte 
Verengerung der Mündung der Aorte habe ich übrigens vielfällig bei Leichen* 
OefTnungen angetroffen; denn sie sind, wie bekannt, die am häufigsten vorkommen* 
de krankhafte Veränderung des Herzens. Stets sah ich dabei die linke Kammer 
mehr oder weniger erweitert, und ihre Wandungen hypertrophisch. Zuweilen war 
auch der linke Vorhof sehr ausgedehnt und hatte dickere Wände; dann erschie- 
nen zugleich die Zipfel der Mitral-KJappe verdickt, oder sie enthielten erdige 
Ablagerungen, und die venöse Mündung der Aorten - Kammer war ebenfalls 
verengt. 
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VD. 

Verengerung der Mündung der Aorte durch eine kreisförmige 
Einschnürung ihrer Wandungen und Verwachsung der 
halbmondförmigen Klappen. 

Das ganz ungemein vergrösserte Herz stammt von einem Weibe, an dem 
man lange Zeit Erscheinungen eines Herzleidens wahrgenommen hatte, das aber 
nicht näher bestimmt worden war. Bei der Section schnitt es ein Arzt sorgsam 
ans dem Leichnam aus, und übersendete es an die hiesige anatomische Anstalt 
zur Untersuchung, wo es noch aufbewahrt wird. 

Der linke Vorhof mit dem Herzohr hat einen Umfang, wie ich ihn nie zuvor 
zu sehen Gelegenheit hatte. Er ist bei weitem grösser als drei Manns - Fäuste , 
die leicht in seiner ausgedehnten , dünnwandigen Höhle Platz haben. Seine in 
die linke Kammer führende Mundung ist in einen sehr engen, neun Linien langen 
Spalt verwandelt. Die Zipfel der Mitrai-Klappe sind verdickt und knorpelarfig 
erhärtet. Die linke Kammer ist erweitert und etwas hypertrophisch. Am Ur- 
sprung der Aorte findet sich eine kreisförmige Einschnürung, wie durch eine an- 
gelegte Ligatur hervorgebracht. Die halbmondförmigen Klappen sind ganz unter 
einander verwachsen und eingeschrumpft. Hierdurch ist die Mündung der Aorte 
in dem Grade verengt , dass sie nur drei Linien im Durchmesser hat. Der Bogen 
der Aorte ist enger als gewöhnlich , und enthält in den Wandungen weissliche 
harte Stelle. 

Der rechte Vorhof ist mit dem Herzohre gleichfalls sehr ausgedehnt, und 
leicht lässt sich eine grosse Manns-Faust in denselben einbringen. Seine Wände 
sind verdünnt. Der Stamm der Kranz-Vene des Herzens hat einen grösseren 
Umfang als ein Daumen. Die rechte Kammer, die dreizipfelige Klappe und die 
Lungen-Pulsader mit den halbmondförmigen Klappen zeigen nichts abweichendes. 

Die ungemein grosse, sackartige Ausdehnung des linken Vorhofs , an der 
auch die Lungen -Venen Thcil genommen haben, ist hier offenbar eine Folge der 
starken Verengerung der venösen Mündung der linken Kammer. Das Blut konnte 
durch dieselbe nicht gehörig ausgetrieben werden , es musste sich also im linken 
Vorhof anhäufen, und seine Wandungen in einem so hohen Grade ausdehnen. 
Die Erweiterung und Hypertrophie der linken Kammer entstand bei der kreis- 
förmigen Verengerung der Aorten - Mündung durch die Einschrumpfung ihrer 
Wände und die Verwachsung der halbmondförmigen Klappen. 

Die Verengung der Aorten-Mündung durch eine Einschnürung, Einschrump- 
fung oder Zusammenziehung der Wandungen der Aorte an ihrem Ursprung, als 
wenn sie durch eine angelegte Ligatur hervorgebracht wäre, ist ein merkwür- 
diger, aber noch wenig beachteter Zustand. Ich habe ihn im Jahr 1835 
an drei, in der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte zu Dublin 
aufbewahrten Herzen wahrgenommen. 
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In dem einen Herzen, das Professor Kirby in die Sammlung gegeben hat«), 
ist die Mündung der Aorie durch Einschnürung ihrer Häute in so hohem Grade 
verengt, dass man kaum einen Catheter von mittler Grösse durchführen kann* 
Hier sind die halbmondförmigen Klappen zugleich vollständig unter einander ver- 
wachsen, verdickt und unbeweglich. Die linke Herzkammer ist erweitert und 
hypertrophisch. 

In einem zweiten Herzen*), auch ein Geschenk Kirby'u, ist die Mündung 
der Aorte gleichfalls , wie durch ein angelegtes Band , eingezogen. Zugleich sind 
die Zipfel der Mitrai-Klappe verdickt und rigid, und die aus dem linken Vorhof 
in die Aortenkammer führende Mündung ist in einen so engen Spalt verwandelt , 
dass er kaum die Spitze des Zeigefingers zulässt. Der linkt* Vorhof und die 
Unke Kammer sind sehr stark ausgedehnt, und ihre Wände sind hypertrophisch. 

An dem dritten Herzen O , das von einem Kranken des Professor Bk.vsok ab- 
stammt, ist die Aorte an ihrem Ursprung auch durch Einschnürung im hohen 
Grade verengt, und die halbmondförmigen Klappen sind verdickt. Die linke Kam- 
mer ist erweitert und verdickt 

Verengerung der Aorte durch Einschnürung, Einschrumpfung oder Zusam- 
menziehung ihrer Faserhaut kommt auch, wie sich aus den später anzuführen- 
den Beobachtungen ergeben wird, bei der Verengerung und vollständigen Ver- 
schUessung ihres Brutftheils vor. Stets scheint sie die 1 Folge einer Cnttfindung 
der Häute der Aorte zu seyn. 



VIII. 

Ablagerung erdiger Concremente in die Wandungen der 

Pulsadern des Hersens, und dadurch hervorgebrachte Ver- 
engerung ihres Lumens und Verschtiessung. 
ERSTER FALL. 
Ein siebenzigjähriges Weib hatte seit einigen Jahren an Anfällen von Brust» 
bräune (Angina pectoris , Stenocardia) gelitten , welche bei angestrengten Kör- 
per-Bewegungen oder aufregenden Affecten eintraten. Die Anfälle kehrten in 
immer kürzeren Zwischenräumen wieder, wurden heiliger und waren von langen 
Ohnmächten begleitet. In einem solchen Anfall trat der Tod ein. 

Bei der Section fand ich das Herz ungemein klein , und unter dem ITeberzug 
vom Herzbeutel zeigte sich viel Fett abgelagert. Beide Kranz-Pulsadern waren 
von ilirem Ursprung aus der Aorte in harte, erdige Kanäle umgewandelt. Die 
Mündung der rechten Arterie war zugleich in dem Grade verengert, dass sich 
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kaum eine feine Sonde einführen liess. Es war nicht nur der Gefässkranz in der 
Kreisfurche des Herzens verknöchert, sondern auch die in den Längsfurchen lie- 
genden Aeste, und alle in die Muskel-Substanz eindringenden Zweige erschienen 
hart und nicht zusainmendrückbar. Die Wandungen des aufsteigenden Theils, 
des Bogens und das Bruststück der Anrte enthielten gleichfalls viele und ansehn- 
lich grosse kalkige Concremente und atheromatöse Massen. 

Das ungewöhnlich kleine , atrophische Herz mass im Langen - Durchmesser 
nur zwei Zoll und sieben Linien , und im Quer-Durchmesser zwei Zoll und vier 
Linien. Sein Gewicht betrug zwei Unzen* und drei Drachmen. Die Wände wa- 
ren sehr dünn, weich und brüchig. Krankhafte Veränderungen wurden an kei- 
ner Klappe wahrgenommen. Die Fleischbalken der drei zipfeligen und Mitral- 
Klappe waren sehr dünn und welk. 

■ 

ZWEITER FALL. 

In dem Körper eines dem Genüsse des Brandweins sehr ergeben gewesenen 
Manns von ein und sechzig Jahren, der ebenfalls an öfteren Anfällen von Brust- 
bräune gelitten , und sich aus Lebens -Ueberdruss erhängt hatte, fand ich das 
Herz sehr klein. Beide Kranz-Arterien waren vom Ursprung an ossificirt , und 
so alle Aeste, Zweige und selbst die Reiser zwischen den Fieischbünddn der 
Kanuneni. Die Mündung der rechten Kranz-Pulsader war zugleich ganz geschlos- 
sen. In der vorderen Wand des äusseren oder umhüllenden Theils des Herzbeu- 
tels zeigte sich ein plattes, dünnes Knocheustück , von der Grösse eines Gulden- 
stücks. Die Wandungen des sehr kleinen Herzens waren ungemein dünn, weich 
und lax. Keine Klappe war krankhaft verändert, auch enthielt die Aorte keine 
kalkigen Ablagerungen. 

So habe ich ferner noch die Kranz-Pulsadern des Herzens in den Leichna- 
men vier im Alter vorgerückter Personen verknöchert und ihren Kanal bedeutend 
verengt gefunden. In einem Körper enthielten auch die Wandungen der Aorte 
erdige Ablagerungen. Bei allen war das Herz sehr klein, und seine Wände er- 
schienen atrophiert, weich und mürbe. Bei zwei dieser Personen sollen Erschei- 
nungen von Brustbräune statt gehabt haben. Von den beiden anderen konnte ich 
nichts über ihre Krankheit in Erfahrung bringen, denn es waren herumziehende 
heimathlose Bettler gewesen, die plötzlich gestorben waren, und auf das anato- 
mische Theater abgeliefert wurden. 

In allen diesen Fällen fand sich also das Herz bei der Verknöcherung der 
Kranz-Pulsadern sehr klein und atrophisch, und seine Wände waren dünn und 
weich. In Folge der Verengerung oder gänzlichen Verschliessung eines jener 
Gefässe muss der Zufluss des arteriellen Bluts in seine Substanz erschwert 
werden, und dadurch wird seine Ernährung beeinträchtigt. Dies verursacht 
nothwendig eine Schwächung seiner Kraft -Aeusserungen. 

Jene sechs Herzen werden in der anatomischen Sammlung aufbewahrt. 
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Verengerung des Brusttheih der Aorte bis zur fast vollständigen 

I erschliessung. 

Diese Beobachtung betrifft einen, 69 Jahre alten invaliden Soldaten, der in 
Monat September 1828 wegen grosser Engbrüstigkeit in das Militär -Hospital zu 
Braunschweig aufgenommen, und daselbst nach wenigen Tagen gestorben war. 
Das Präparat befand sich nebst der Kranken - Geschichte in der anatomischen 
Sammlung des verstorbenen Stabsarztes Pockbe.s, und ist mit dieser an das ana- 
tomische Theater zu Braunschweig übergegangen. Der Güte des Herrn Medicinal- 
rath und Professor Hbusinobr verdanke ich die Mittheilung der Kranken-Geschichte 
und des Sectionsberichtes , und Herr Doctor Fäsrbbck war so gefällig, mir eine 
Abbildung zu senden. 

Jener Mann war bereits in seinem fünfzehnten Jahre in den Kriegsdienst ge- 
treten, und halte im französischen Revolution« - Krieg einen Feldzug nach den 
.Niederlanden mitgemacht. Wahrend seiner Dienstzeit war er dem Genüsse des 
Brandweins sehr ergeben gewesen, und hatte an Rheumatismen, Gicht, Krätze 
und Lustseuche gelitten. Im Jahr 1799 musste sein Regiment beim Rückzug 
durch Wesfphalen öfters durch Wasser marschieren , wobei er sich sehr verkältete, 
dennoch aber den langen Marsch bis Braunschweig fortsetzte. Wenige Tage nach 
der Ankunft daselbst schwollen seine Füsse an, alhnählig Auch der Unterleib, die 
Arme und das Antlitz , und es trat allgemeine Wassersucht ein. Da der Kranke 
vier Monate vergeblich behandelt worden war , so wurde er pensioniert. Er ver- 
traute sich nun der Kur eines Thierarztes an, der ihn durch starke Purgier- und 
harntreibende Mittel in Zeit von vier Wochen von der Wassersucht befreite. Seit 
dieser Zeit , arbeitete er als Taglöhner oder besuchte als Hanairer die Märkte. 
Er führte aber einen sehr unordentlichen Lebenswandel, trank viel Brandwein 
und war oft berauscht , so dass er ein blasses aufgedunsenes Ausselten bekam. 
Auf Zureden seiner Frau und Kinder entsagte er im Jahre 1820 dem Brandwein, 
und blieb bei einer nüchternen Lebensweise kräftig, gesund und arbeitsam. Bis 
dahin erinnerte er sich nicht an Herzklopfen gelitten zu haben. 

Im Jahr 1823 fing der Mann an, ohne bekannte Veranlassung, über die Brust 
zu klagen, er hatte trocknen Husten, wurde kurzathmig, konnte nicht mehr rasch, 
gehen, und das Treppensteigen wurde ihm beschwerlich. Im Bette legte er sich 
meistens auf die rechte Seite , weil seine Engbrüstigkeit bei der Lage auf der linke 
Seite zunahm. Diese Beschwerden, deren Anfang er nicht genau bestimmen konnte, 
nahmen nllniählig zu. Er bekam noch einen Leistenbruch an der linken Seite, 
welcher den Hodensack sehr ausdehnte, indem er kein Bruchband anlegte. Er 
verlor nun alhnählig seine frühere Lebhaftigkeit, wurde träge und unlustig zum 
Arbeiten. Doch klagte er nicht über Schmerz in der Brust, fühlte kein Herzklop- 
fen und keine Beängstigungen. Er hatte übrigens guten Appetit, gehörige Lei- 
besöffnung und gieng noch seinen Geschäften nach soweit es seine Kräfte erlaubten. 
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Seine Dyspnöe jedoch nahm jbq, vorzüglich wenn er sich stark bewegte, eine 
Treppe stieg, oder auf die linke Seite legte. Hülfe bei einem Arzte suchte er 
nicht. Seit dem Herbst des Jahres 1887 zeigte sich zuerst eine ödematöse An- 
schwellung der Füsse, die ihn jedoch nicht am Umhergehen hinderte, und Morgens 
beim Aufstehen aus dem Bette kaum zu bemerken war. Im Sommer des Jahrs 
1828 nahmen seine Kräfte sehr ab, die Füsse waren stets angeschwollen, er 
konnte sich nur wenig Bewegung machen , und der Appetit verlor sich. Am 98ten 
September wurde er auf sein Verlangen in das Militär-Hospital gebracht. 

Stabsarzt Pockkls , der Arzt des Hospitals , hat über den Zustand des Kran- 
ken bei seiner Aufnahrae folgendes bemerkt. Er war von mittler Grösse, von ge- 
drungenem starken Körperbau und breitschulterig. Sein Antlitz war aufgedunsen, 
blass und schmutzig weiss. Die unteren Gliedmassen und die Hände erschienen 
ödematös. Auch bemerkte man Ansammlung von Wasser in der Bauchhöhle. Das 
Athmen war sehr beschwerlich und beengt, mit Aufwirtsziehen der Schultern und 
starken Bewegungen der Bauchmuskeln verbunden, ohne dass sich die Brusthöhle 
merklich erweiterte. Bei der Pcrcussion der Brust vernahm man beider Seits oben 
einen normalen Klang, unten dagegen Mar er dumpf. Die Karotiden pulsierten 
sehr heftig, auch fühlte man ein starkes Klopfen oberhalb der Schlüsselbeine. Die 
Bewegungen des Herzens waren normal , und der Kranke klagte nicht Aber Herz- 
klopfen. T Die Zahl der Pulse am Handgelenk betrug 100 bis 110 in der Minute. 
Der Puls war aber auffallend klein und weich, übrigens nicht aussetzend. Der 
Kranke lag stets auf der rechten Seite, und die Dyspnoe wurde vermehrt, wenn 
er sich auf die linke Seite oder auf den Bücken legte. 

Man hielt die Krankheit für Brustwassersucht , mit Verknöcherung der Se- 
minular-Klappen der Aorte, und verordnete harntreibende Mittel. 

An den folgenden Tagen nahm die Engbrüstigkeit sehr zu , besonders beim 
Aufrichten des Körpers. Die Hände und Füsse waren kalt anzufühlen , der Puls 
war bis zu 180 Schlägen in der Minute beschleunigt, und setzte zuweilen aus. 
Der Kranke verfiel in einen soporösen Zustand , das Athmen wurde höchst be- 
schwerlich, der Puls immer kleiner, matter, setzte öfterer aus, und der Tod trat 
aiu achten October ein. 

Am folgenden Tage wurde die Leichen-Oeffnung vorgenommen. Beim Oeffnen 
des Bauchs zeigten sich die Bauchdecken -Pulsadern (Arteriae epigattrieae) un- 
gemein erweitert und ihre Wände ossificirt. Die Bauchhöhle enthielt gegen drei 
Pfund heiles gelbliches Serum. Der Magen und Darmkanal , die Leber und Milz 
boten nichts Krankhaftes dar. Einige Darmwindungen waren durch alte, dünne 
Adhäsionen verbunden, die wahrscheinlich schon vor dreissig Jahren entstanden 
waren, da der Mann an der Wassersucht gelitten hatte. Im Bruchsack lag eine 
Darmschlinge. 

Die rechte Brusthöhle enthielt gegen sechs Pfund Wasser, wodurch die 
Lunge zusammen gedrückt wurde. Zugleich war die rechte Lunge oben und 
seitlich durch alte Adhäsionen mit dem Bippen - Brustfell verwachsen. Die Sub- 
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stanz der Lunge war ansehnlich fest , die Longenzellchen erschienen einge- 
schrumpft, and zugleich fand sich Melanose an der Oberfläche und im Inneren 
der Lunge. In der linken Brusthöhle war kein Wasser vorhanden, und die Lunge 
füllte sie ganz aus , doch zeigte sich dieselbe gleichfalls melanotiseh, und enthielt 
etwas Serum, das in das Zellgewebe ergossen war. 

Beim Abtrennen des Brustbeins erschienen die inneren Brust-Pulsadern (Ar- 
teriae thoracic«: interna«) bis zur Dicke des kleinen Fingers ausgedehnt, in ih- 
rem ganzen Verlaufe sehr geschlängelt, und mit den erweiterten unteren Bauch- 
decken-Schlagadern anastomosierend. Ihre Wände enthielten Ossifikationen. Das 
Herz war fast noch einmal so gross als eine geballte Manns -Faust, und seine 
Spitze zeigte sich abgerundet. Die linke Herzkammer hatte sehr dicke, feste 
Wandungen. Die rechte Kammer war nicht hypertrophisch. Der Bogen der Aorte 
war stark ausgedehnt. Unterhalb des Ursprungs der linken Schlüsselbein - Puls- 
ader erblickte man in der aufgeschnittenen Aorte eine Art Scheidewand, welche 
sie fast ganz verschloss. Oberhalb derselben sah man die sehr erweiterten oberen 
Zwischenrippen -Pulsadern ihren Ursprung nehmen. Bei genauerer Untersuchung 
jener Scheidewand, welche eine Einschnürung in dem Stamm der Aorte darstellte, 
nahm man eine sehr kleine Oeffhung wahr , vom Durchmesser einer halben Linie. 
Durch die«e stand der Bogen der Aorte mit dem Bruststücke in Verbindung. Die 
Ränder des kleineu Lochs waren zerrissen, und die Scheidewand bestand aus ei- 
ner festen Substanz, welche die Härte von Knorpel hatte. Der Bogen der Aorte 
hatte verdickte Wände, deren Dicke gegen anderthalb Linien betrug. Unterhalb 
der Scheidewand hatte die Aorte bis zur Theilung in die Hüft-Pulsader wieder 
den gewöhnlichen Umfang. Die aus dem Bogen der Aorte entspringenden Stämme, 
der ungenannte Stamm , die linke Kopf- und Schlüsselbein - Pulsader waren sehr 
vergrößert und die letztere bauchig ausgedehnt. Dicht unterhalb dieser Erwei- 
terung befand sich die eingeschnürte Stelle mit der Scheidewand. Die Zwischen- 
rippen-Arterien beider Schlüsselbein - Pulsadern waren bis zum Durchmesser von 
drei Linien ausgedehnt, sie bildeten sehr viele starke Schlängelungen, und netz- 
artige Geflechte. Sie anastomosierten mit den erweiterten oberen Zwischenrippen- 
Pulsadern, die unterhalb der Scheidewand der Aorte, aus dem Brusttheile ihren 
Ursprung nahmen. 

Auf solche Weise hatten also die unterhalb des Zwerchfells befindlichen 
Theile im Leben Blut erhalten, theils durch die im hohen Grade erwei- 
terten oberen und unteren Zwischenrippen-Arterien und deren vielfällig geschlän- 
gelte Anastomosen, theils aber durch die ungemein ausgedehnten inneren Brust- 
Schlagadern der beiden Schlüsselbein - Pulsadern und ihre Zusammenmündungen 
mit den gleichfalls vesgrösserten unteren Bauchdecken -Pulsadern. 

Was die Zeit anlangt , in der diese merkwürdige Verengerung und Einschnü- 
rung des Stamms der Aorte entstanden ist, so muss, nach meinem Bedünken, das 
Jahr 1799 angenommen werden, in dem sich der Mann sehr stark Verkält et halte, 
und von Wassersucht befallen wurde. Mit dieser war wahrscheinlich zugleich 

5 
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eilte heftige Entzündung der Brustfelle und des Bauchfells verbunden gewesen , 
dafür lassen sieh anfuhren die vorgefundenen Verwachsungen «mischen dem Rip- 
pen-Brustfell und den Lungen, so wie die Adhäsionen mehrerer Darm- Windungen. 
An der Entzündung der Brustfelle hatte mutmasslich die in der Nabe liegende 
Aorte Theil genommen, und diese Entzündung gab wohl die erste Veranlassung 
zur Verengerung und fast vollständigen V er Schliessung der Aorte, thetls durch 
Absatz gerinnbarer Lymphe in ihren Kanal, theiis durch eingetretene Coutraction 
ihrer Faserhaut. -Die Verengerung der Aorte nahm bei dem unordentlichen Le- 
benswandel des Manns und dem häufigen Genuas von Brandwein erst nach und 
nach die knorpelartige Härte an, und die Wandungen des Bogens der Aorte ober- 
halb der Scheidewand verdickten sich ebenfalls. Dass die Verengerung der Aorte 
aus einer sehr frühen Zeit herstammte , erhellt ferner aus den Ossifikationen , die 
in den Wandungen der sehr erweiterten inneren Brust - und Bauchdecken-Puls- 
adern wahrgenommen wurden. 

Auffallend ist es, dass bei jener Einschnürung der Aorte kein Herzklopfen und 
keine gestörten Bewegungen des Herzens sollen stattgefunden haben, die wie, kaum 
zu bezweifelen, wahrend dem ersten Entstehen vorkamen. Wenn deren der 
Kranke beim Niederschreiben der Kranken-Geschichte nicht erwähnte, so lag die 
Ursache wohl darin, dass er nach neun und zwanzig Jahren sich deren nicht 
mehr erinnerte. Vielleicht aber waren auch die darüber angestellten Untersuch- 
ungen nicht sorgsam genug. Weniger befremdend ist , dass bei der Aufnahme 
des Kranken ins Militär-Hospital keine auffallende Störungen in den Bewegungen 
des Herzens wahrgenommen wurden. Der Grund hiervon lag wohl darin, dass 
die sehr grosse Erweiterung der N**on-Gefässe und ihrer Anastomosen zur Un- 
terhaltung des Bfutlaufs hinreichend waren. 

Ferner ist »u bemerken, dass die Verengerung der Aorte an der letzten 
Krankheit und an dem Tode des Manns wenig An theil hatte. Jene bestand in 
Brust- Wassersucht, Verhärtung, Melanose und Wassersucht der Lungen, 
und eingetretener Entkräftung. Dass dem Kranken das Liegen auf der linken 
Seite und auf dem Hucken sehr beschwerlich war, das rührte wohl daher, dass 
die entarteten Lungen und der mit Wasser gefüllte Sack des rechten Brustfells 
dann einen Druck auf die hinten und links liegenden anastomosierenden Intercostal- 
Arterien ausübten, und so die Circulation erschwerten. Aus der Krankbeits-Ge- 
schichte lässt sich übrigens gar nicht entnehmen, was denn eigentlich für Er- 
scheinungen eintraten , wenn der Kranke versuchte auf der linken Seite oder auf 
dem Rücken zu liegen. Doch wir wollen hier dem Arzt keine weitere Vorwürfe 
wegen der mangelhaften Diagnose machen , indem er wohl an nichts weniger als 
eine fast vollständige Obliteration der Aorte dachte, die im Spiele seyn könnte. 
Und es wird sich später aus den Beobachtungen anderer ausgezeichneter Acrzte 
ergeben, dass sie eine Verengerung oder Verschliessung der Aorte gleichfalls nicht 
diagnosticiert haben. 
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Verecklieseung de* BauchtheU* der Aorle oberhaik ihrer Tkeriwig 

m die Hüft - Puleadern. 

(Tafel III. Figur 4.) 

Iu dem Ijeichnam eines Weibs von einigen siebenzig Jahren, von kleiner 
Statur, magerem Körper and mit Oedem der untern Gliedmaßen . fand ich das 
Ende de« Stamms der Bauch -Aorte, oberhalb ihrer Thcilung in die gemeinschaft- 
licheu Hüll -Pulsadern, sehr hart und vollkommen geschlossen. Die Lange des 
verschlossenen Stücks betrug zwei ZoiL Dicht oberhalb der Versobkessung war 
der Stamm der Arterie etwas eingeschnürt, und so auch am Ursprung der beiden 
gemeinschaftlichen Hüft - Pulsadern. Die feste Masse, welche die Yerschliessung 
bewirkte, war ein dunkelrothes, nicht zusammendrückbares, lederartiges Faser, 
stoff -Gerinnsel, welche« der inneren Haut der Pulsader fest anhieng, und sieh 
bis in den Anfang der Hüft - Pulsadern erstreckte. Bei der Untersuchung der 
Wandungen zeigten sich in ihnen feste erdige Concremente, sogenannte Ver- 
knöcherungen. Solche wurden auch in den Wandungen der Hüft-Pulsadern be- 
merkt. Hin und wieder war die innere Haut zerrissen, und die schuppigen Con- 
cretionen sprangen in den Kanal der Arterien vor. Verknöcberungen wurden 
ferner in dem Bauch- und Bruststück der Aorte wahrgenommen, und so auch in 
den Stämmen der Schenkel - Pulsadern. 

Das Faserstoff-Gerinnsel der Aorte war so fest, dass es sich kaum mit dem 
Messer schneiden Hess, und bestand aus dicht auf einander liegenden Schichten. 
Es verschless nicht nur die Aorte und die Hüft - Pulsadern , sondern auch die 
unteren Lenden- und die mittlere Kreuzbein -Arterie. Die oberen lienden-Arte- 
rien waren erweitert« 

Das Herz hatte einen grossen Umfang. Die linke Kammer war erweitert und 
ihre Wände erschienen verdickt. Fehler in den Klappen waren nicht vorhanden. 
Auch wurden sonst keine krankhafte Veränderungen von Organen wahrgenommen. 

Die Frau war seit mehreren Jahren wegen Alters - Schwäche in ein Armen- 
haus aufgenommen worden. Sie hatte oft über heftiges Herzklopfen , Brust- 
beklemmung und Schlaflosigkeit geklagt Die letzten Jahren hatte sie meistens im 
Bette zugebracht. Sie war unter Erscheinungen von Marasmus gestorben. Dies 
ist aUes was ich über die Krankheit des Weibs in Erfahrung bringen konnte. 

Erklärung: der vierten Figur der dritten Tafel. 

a. a. Unterer Theii der Aorte. 
&. Verengerte Stelle au der Aorte. 

e. c. Verengerangen im Ursprung der Ilüftarterien. 

d. rf. Festes Faserstoff-Gerinnsel, welche» gleich einem Propf den Kanal der Aorte vcrschlosv. 

f. e. Erdige Concremente in den Wandungen der Hüft - Pulsadern , hin und wieder in de« 

Kanal vorspringend. 
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XI. 

Verengerung der Mündung der Lungen -Pulsader durch Ver- 
wachsung der halbmondförmigen Klappen. 

Im Jahr 1836, während eines Aufenthalts in Lüttich, untersuchte ich mit 
Professor Fohmann das Herz eines jungen Mannes von einigen zwanzig Jahren , 
der in dem dortigen Krankenhaus an einem Herzleiden mit Erscheinungen von 
Blausucht verstorben war. Bis vor zwei Jahren hatte er sich einer guten Ge- 
sundheit zu erfreuen gehabt, und war, die gewöhnlichen Kinder-Krankheiten ab- 
gerechnet , nie ernstlich krank gewesen. Er wurde dann nach einer heftigen Er- 
kältung von einer Brustfell - Entzündung befallen, die mit lebhaften Bewegungen 
des Herzens verbunden war. Anfangs wurde die Krankheit wenig beachtet, 
dann aber im Hospital mit Aderlässen und entzündungswidrigen Mitteln behandelt. 
Das Fieber und ein quälender Husten verschwanden zwar, aber es blieb heftiges 
Herzklopfen und beschwertes Athmen , mit einem Reizhusten zurück , die durch 
Körper -Bewegungen sehr vermehrt wurden. Die Haut des Antlitzes, des Halses 
und der oberen Gliedm&ssen wurden dabei bläulich , und die Venen , besonders 
des Halses sehr ausgedehnt. Die Bewegungen der rechten Herzhälfte waren vor- 
züglich lebhaft, und es zeigte sich ein starkes Klopfen unter dem Brustbein. Bei 
der Systole der Kammern wurde zugleich Blasebalg - Geräusch sehr oberflächlich 
links neben dem Brustbein wahrgenommen. Die Venen des Halses pulsierten deut- 
lich während der Zusammenziehung der Vorhftfe. Der Puls an den Handarterien 
war schnell, sehr klein und schwach, und setzte bei Körper-Bewegungen oft aus. 

Strenge Diät, Abführungsmittel und kleine Aderlässe hatten eine Zeit lang 
einige Erleichterung verschafft. Das Uebel nahm indess zu, das Herzklopfen 
wurde stärker, die Anfälle von Dyspnoe kehrten öfterer wieder und dauerten 
langer, die Farbe des Antlitzes ward immer mehr blau, und es stellte sich allge- 
meine Wassersucht ein. Die Kräfte des Kranken sanken allmählig und er ver- 
schied. 

Bei der Leichen -Oeffnung fand sich Serum im Zellgewebe und in allen se- 
rösen Häuten angesammelt. Das rechte Rippen - Brustfell war an mehreren Stel- 
len mit der Lunge verwachsen. Das Herz hatte einen grossen Umfang, nament- 
lich die rechte Herzhälfte. Der rechte Vorhof war stark ausgedehnt, und mit 
schwarzem geronnenem Blut gefüllt. Seine Wände waren sehr dick, und die 
Muskelbündel, besonders die katnmförmigen Muskeln , zeigten sich sehr entwickelt. 
Die rechte Kammer war erweitert und hypertrophisch. Sie hatte bei weitem 
dickere Wandungen als die linke. Die halbmondförmigen Klappen der Lungen- 
Pulsader waren so unter einander in einer Masse verwachsen und zusammenge- 
schmolzen, dass sie ihre Gestalt ganz verloren hatten. Zwischen ihnen befand 
sich nur eine kleine rundliche Oeffnung, die kaum einen Durchmesser von drei 
Linien hatte. 
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In dieser abweichenden Bildung und Verwachsung der halbmondförmigen 
Klappen der Lungen-Pulsader, die wohl in der Zeit entstanden war, in welcher 
der Kranke an einer Brustfell-Entzündung gelitten hatte, muss die Ursache aller 
krankhaften Erscheinungen gesucht werden , die nach der gehobenen Pleuritis ein- 
traten. Von ihr rührte das grosse Hinderniss des Blutlaufs durch die Lungen 
her, die Anhäufung des Bluts in den Körper- Venen , die blaue Farbe der Haut, 
und der venöse Puls am Hals; indem das Blut nicht gehörig in die Pulsader ge- 
trieben werden konnte, sich also in der rechten Herzhälfte anhäufte, bei der Zu« 
sammenziehung des rechten Vorhofs in die Hohladern zurückgeworfen wurde, und 
das Klopfen der Halsvenen hervorbrachte. Die rechte Herzkammer wurde durch das 
sich anhäufende Blut zu öfteren und lebhafteren Contractionen gereizt, daher das 
starke Pulsiren unter und neben dem Brustbein. Eine Folge der Anhäufung des 
Bluts in der rechten Herzhälfte und ihrer grösseren Anstrengung war ferner die 
mit Hypertrophie ihrer Wandungen verbundene Erweiterung. Das Blasebalg-Ge- 
räusch links neben dem Brustbein rührte vom gewaltsamen Durchgang des Bluts 
durch die im hohen Grade verengerte Mündung der Lungen - Pulsader her. Der 
kleine schwache Puls an den Handgelenken musste eintreten, weil nur wenig 
Blut durch die Lungen in die linke Herzhälfte übergeführt werden konnte. 



ZWEITER ABSCHNITT« 

Beobachtungenanderer Aerzte 

Ober 

die Verengerung und Verschliessung von Pulsadern. 

Bei der grossen Anzahl von Beobachtungen hatte ich es für zweckmässig , 
um einen leichten Ueberfolick derselben zu gewähren, sie nach der Vertheil ung 
der Arterien - Stämme von dem Herzen aus aufzuführen, Und mit denen des 
Aorten - Systems den Anfang zu machen, 

Beobachtungen über die Verengerung der Mündung der Aorte. 

Unter allen Verengerungen ist die der Mündung der Aorte bei weitem die 
häufigste. Meistens wird sie durch Fehler der halbmondförmigen Klappen her- 
vorgebracht, doch kann sie auch durch krankhafte Zustände der Wandungen der 
Aorte selbst verursacht werden. Die Fehler der Klappen bestehen: 

1) in Verwachsungen; 

2) in Auswüchsen an denselben ; und 

3) in Verdickung und Erhärtung. 

6 
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Diese Fehler können zugleich mit einander vorkommen, oder mit ähnlichen 
Zuständen der Mitrai-Klappe, seltener der Tricuspidal- Klappe, vergesellschaftet 
seyn. Ans der grossen Anzahl von Beobachtungen, die sich in den Schriften 
über die Krankheiten des Herzens zerstreut finden , hebe ich bei jeder Art der 
Verengerung nur einige instruetive Krankheitsfälle heraus. 

A) Verengerung der Aorten -Mimdung durch Venoachtung der halb- 

mondförmigen Klappen. 

Dies ist die seltenste Art der Verengerung, über die ich nur wenige Fälle 
aufgezeichnet gefunden habe , von denen folgender der schätzbarste ist. 

xn. 

Beobachtung von Bovillauu. a) 

Eine dreissig Jahre alte Nähterin , von schwächlicher Constitution , die öfters 
an Rheumatismen gelitten hatte, wurde am 3ten July 1888 wegen einer Herz- 
krankheit in die Charite zu Paris aufgenommen. Zwei oder drei Jahre zuvor 
war sie nach einem heftigen Rheumatismus von Herzklopfen und Brust -Be- 
klemmung befallen worden. Ihr Antlitz war aufgedunsen und die angeschwol- 
lenen Uppen erschienen Mau rot h. Die unteren Gliedmassen waren ödematös, 
auch fand sich Wasser in der Bauchhöhle angesammelt. Sie albmete kurz und 
sehr mühsam. Der Puls war klein, ungleich und Ausselzend. Wahrend der 
Systole der Kammern vernahm man ein starkes Feilen - Geräusch. Bei der ge- 
ringsten Körper-Anstrengung stellte sich heftiges Herzklopfen und ein Gefühl von 
Erstickung ein. 

Nach einigen Aderlässen , viermaliger Paracenteae des Unterleibs , und nach 
dem Gebrauch von Digitalis und Vinum diuretienm verschwand die Wassersucht, 
und die Kranke befand sich einige Zeit leidlich' Bald aber kehrten alle obigen 
Symptome zurück. Eine abermals gemachte Paracenteae, Vesicatore an die Schen- 
kel, Blutegel in die Herzgegend gesetzt, und harntreibende Mittel verschafften 
keine Erleichterung. Die Kranke starb am 3ten Octobcr an einem Stickfluss. 

Bei der Section fand man den Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen. 
Das vergrösserte Herz war durch geronnenes Blut ausgedehnt. Die Mündung der 
Aorte zeigte sich sehr verengert , in Folge einer Verschmelzung ihrer verdickten 
Klappen, die an den Rändern unter einander verwachsen, eine fibrös -knorpelige 
Scheidewand bildeten , in deren Mitte sich nur ein enger Spalt befand , welcher 
kaum die Spitze des kleinen Fingers eindringen liess. Die Mitral - Klappe war 
ebenfalls verdickt, hart und sammt ihren Sehnenfaden fast knorpelig. Die linke 
Vorhofs-Mündung erschien noch enger als die der Aorte. Die linke Kammer und 
der Unke Vorhof waren erweitert und etwas hypertrophisch. Die innere Haut des 



o) Öle Kraakheitei de« Herzen*. Leipxif 1888. Bd. 8. S. »4. Reobaehtmg 81. 
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letzteren zeigte sieh etwas mattweiss und durch eine warzige Peendo- Membran 
verdickt Die Hohlen der rechten Herzhälfte waren etwas erweitert 

Zwei instructive Fälle von Verwachsungen der halbmondförmigen Klappen der 
Aorfe habe ich in der anatomischen Sammlung des Coilegii der Wundärzte in Dub- 
lin gesehen, fn dem einen Fall, den Kranken hatte Dr. Stokkh behandelt, sind die 
halbmondförmigen Klappen an ihren Rändern so genau verwachsen, dass die Mün- 
dung der Aorte nur einen kleinen engen Schlitz darstellt. Die Klappen enthalten 
zugleich kalkige Ablagerungen, und sind rigid und unbeweglich. Die linke Kam- 
mer ist erweitert, und ihre Wandungen sind bedeutend verdickt <0. In dem ande- 
ren Falle stellen die verwachsenen Semilunar-Klappen eine Art Scheidewand dar, 
in der sich eine sehr kleine Oeflnung befindet. Oberhalb der Scheidewand ist die 
Aorte zu einem grossen Sack ausgedehnt, der sich bis zum Anfang des Brusttheils 
erstreckt. Auch der ungenannte Stamm (Trvuctts anonymu*} ist erweitert. Alle 
Häute der Aorte haben gleiehmässig an der Ausdehnung Theil genommen. Der Sack 
enthielt keine faserstoffige Gerinnsel. Seine innere Fläche ist ganz glatt , aber in 
seinen Wänden finden sich erdige Ablagerungen. Die linke Kammer ist erweitert 
und etwas hypertrophisch *>. Ferner hatte ich Gelegenheit in der anatomischen 
Sammlung des Collegii der Wundärzte zu Edinburgh das Herz eines Mädchens zu 
betrachten , in dem die Klappen der Aorte an ihren Rändern so venvachsen sind, 
das« die Mündung zwischen ihnen nur einen kleinen dreieckigen Spalt darstellt *). 

Solche Verwachsungen der Semilunar-Klappen der Aorte können, wie 
kaum zu bezweifeln, nur in Folge einer adhäsiven Entzündung der Klappen 
entstehen. 

Es gibt aber auch eine Verwachsung der halbmondförmigen Klappen mit der 
inneren Fläche der Aorte selbst. Einen merkwürdigen Fall der Art hat Ijittre <0 
mifgetheitt. In dem Leichnam einer Frau, die an der Wassersucht gelitten, und 
plötzlich gestorben war, fand er eine der halbmondförmigen Klappen so mit der 
inneren Fläche der Aorte verwachsen , dass sie ganz zu fehlen schien. Sie war 
daher ganz unbeweglich, konnte kein Blut in ihre Tasche aufnehmen, und das 
Zurücksinken des Bluts in die linke Kammer während der Diastole nicht verhin- 
dern. Einen ähnlichen Fall hat auch Kingston beobachtet, auf den wir zurück- 
kommen werden. 

Eine Verwachsung der halbmondförmigen Klappen dieser Art verursacht, wie 
begreiflich, keine Verengerung der' Aorten-Mündung, sondern gerade das Gegen- 
theil, nämlich eine bleibende Erweiterung, und dadurch wirkt sie störend auf die 
Circulation, indem das Blut aus der Aorte in die linke Kammer zurücksinkt, zn 
deren Schliessen die Klappe unzureichend ist. Es treten hierbei diejenigen krank- 
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haften Erscheinungen ein, von denen Kingston O, Cobhigan»), GuyotO Ca« 
«lat O, Mac AoamO, WmosO u. a. ausfuhrlich gehandelt haben. MU oCn" 
Verhältnissen wollen wir uns hier aber nicht beschäftigen, da nur die Verena 
rungen der Pulsadern den Gegenstand unserer Untersuchungen ausmachen. " 

10 Verengerung der Aorten -Mündimg durch Auswüchse an den 

Semitunar- ''Uppen. 

der wiÜTn Ä,8 ^ h V * , r Ch T g der halbmondßrmigen Klappen u „ te r einan- 
der wird die Mundung der Aorte durch Auswüchse an denselben verengt 
LancishO hat derselben zuerst bei der Section des an einer Hers - Krankeit ver 

^T^Ü^^ 2? ^»^migen Klappen waren" 
hier m.t vorspringenden kleinen, unebenen, weichen Auswüchsen besetz, die 
sich Ii. , fransenforn..ge Lippchen theiken, und kleinen Kondylomen glichen. Moh- 
oaoni*) sah solche Auswüchse an den verdickten halbmondförmigen Klappen ei 

Z^l:«^ d : ei T Ährl « e " ^ lbs > we,ch « M«ndung der Aorte bedeutend" 
verengt hatten Eo. Sandipoht O fand sie an den verknöcherten Klappen eines 
We.bs von s.ebenzig Jahren. Fobua»i*>, CW.rO, Fabbe-O, kLvUT 
Bbbtin, Bouiixaid, Hopk u. a. haben von ihnen gehandelt ' 

D » ,!T.f e dne verec, ' icd «™ Grösse, Gestalt, Farbe und Festig- 

keit. Bald gleichen sie Hirsen- oder Hanfkörner, bald Linsen, Erbsen, BohneJ, 
ja sie haben ,„ seltenen Fällen die Grösse einer Hasselnuss. Zuwenen findet 
man deren nur wenige auf einer oder allen Klappen zerstreut; zuweilen hingen 
«nd deren viele vorhanden, die dicht neben einander liegen, eine lwemiaVli«, 
Form zeigen, Erdbeeren, Maulbeeren, Träubchen oder den Hockerchen des Blu- 
menkohls ähnlich sind. In seltenen Fällen sind sie lappenarlig, gefranst und 
bangen mehrere Linien weit in die Aorte hinein. Ihre Farbe ist gr»u oder gelb 
lieh weiss,. oft hell oder dunkel Roth. Sind sie neueren Ursprungs, so sind sie 
weich leicht zerdrückbar. Haben sie lange bestanden, so sind sie hart, bisweilen 
knorpelartig, ja nicht selten ist kalkige Materie in sie abgelagert. 

ft - Z ^! i f rÄnkheit8 -* , *"e, in denen solche Auswüchse beobachtet wurden, 
fuge ich bei. <m««.h, 

~ ■ * 

•) Madtoo-calrargleal TraMactfoaa. Vol. I» p. 90 

o sursis * *" ™ v " * *• amu ' 10 ,he ™ ahargh Me "" 1 8Br « ,c ' , j ° un,M - 

O — — 18S9. 

O Tbe Rdlubnrgti Medlcal aad «urglnul Jaanial. 1887. Jfr. 133. p. 364. 
n DoHln JoaraaJ .f medloal «ad ohenical »cieice. T. ». 
f J nt aabil.aei, „arllln,.. Llb 9 ObaervaL 4. P . 81. Oper. rar. T 1. p 43. 
»J l*e aadib. ot caaa. morbor. KpUt 84. Art. 18. 
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KJ Obuervaf. rarar. mediea - practic. 0««. ». p. 70 
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>• Beobachtung von R. Fkseva 0 ). 

Ein drei und vierzigjähriger Soldat eines Schweizer - Regiment« in nieder-- 
ländischen Diensten hatte an einem heftigen Katharr gelitten , der in Asthma 
übergieng. Diesem gesellten sich später bei , trockner Husten , das Gefühl von 
Beängstigung in der Herzgegend, Schlaflosigkeit und Kopfschmerz. Am Hals 
nahm man an der rechten Seite eine klopfende Geschwulst wahr, welche der Arzt 
für ein Aneurysma der Karotis hielt. Der Puls war voll und hart. Antiphlogisti- 
sche Mittel verschafften einige Erleichterung. 

Nach mehreren Wochen nahmen jene Erscheinungen zu. Das Antlitz ward 
blau, das Athmen höchst beschwerlich, und konnte nur bei aufgerichtetem Körper 
vorgenommen werden. Rückwärtsbiegen verursachte grosse Beängstigung. Die 
Geschwulst am Hals klopfte lebhafter. Auch fühlte der Kranke ein heftiges Pulsi- 
ren in der Oberbanch - Gegend. In den oberen und unteren Gliedmassen stellte 
sich das Gefühl von Betäubung ein. Der Puls wurde unregelmässig, die Beäng- 
stigung ward sehr gross , und die Füsse und der Unterleib schwollen wassersüch- 
tig an. So litt der Kranke noch zwei Monate lang . die Kräfte nahmen allmählig 
ab , er verfiel in Sopor und starb. 

Bei der vorgenommenen Section zeigte sich der Herzbeutel sehr ausgedehnt, 
er enthielt viel Wasser , und hatte die Lungen rückwärts gedrängt. Auch in den 
Brustfellen war Wasser angehäuft , die Lungen aber waren nicht krankhaft ver- 
ändert. Das Herz halte einen sehr grossen Umfang, und alle seine Gefässstämmc 
waren weiter als gewöhnlich. Die Aorta besonders war gleich von ihrem Ursprung 
an im Durchmesser vergrössert, und ihr Bogen stellte eine aneurysmn tische Er- 
weiterung dar. An ihrer vorderen Wand war sie höckerig. In der Gegend des 
Ursprungs der ersten Zwischenrippen - Pulsadern zeigte sie sich mit einmal ver- 
engert und zusammengezogen , und dann hatte sie wieder den gewöhnlichen Um- 
fang. Der ungenannte Stamm war ebenfalls sehr ausgedehnt und gleichfalls vorn 
höckerig. Auch die linke Kopf- und Schlüsselbein - Pulsader erschienen grösser. 

Der rechte Vorhof und die rechte Kammer waren etwas erweitert. Die linke 
Kammer erschien enorm ausgedehnt, ihre Wandungen waren zugleich verdickt, 
und die an der inneren Fläche sichtbaren netzförmigen Muskelbündel waren sehr 
stark ausgebildet. Auch die an die Zipfel der Mitralklappe sich ansetzenden 
Fleischbalken waren um das dreifache vergrössert. Am meisten degenerirt erschie- 
nen die halbmondförmigen Klappen der Aorte. Sie waren alle grösser und breiter, 
und mit lappenförmigen Auswüchsen und Anhängen besetzt. Von der mittleren 
Klappe, welche sich der Mündung der linken Kranz - Pulsader gegen über befin- 
det , gieng ein häutiger gelappter Anhang ab , der einen Zoll lang und drei Viertel 

a) Mai. eiMkeu Obtemtioaoa »»»ta«lc»-p*lb»lof lc»«o da lulgni e*rdia et aortse tilttetUne cum latalUa 
ejiudem arterite vaJcararaa degentretioae. I.ogdaal Bat. 1881. e. ub. iea. 
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Zoll breit war, und sich mit einer langen, schmalen Franse endigte. Der übrige 
Rand dieser Klappe war verdickt und höckerig. Von der convexen Fläche der 
zweiten Klappe bieng ebenfalls ein langer fransenförmiger Anbang herab. Auch 
die dritte, der Mundung der rechten Kranz -Pulsader gegen über liegende Klappe 
war verdickt und am Rande mit einer gefransten Lamelle besetzt. Alle diese 
Anhänge und Auswüchse hiengen frei in die Aorta hinein und verengten ihre 
Mündung. Die innere Fläche der Aorta und aller ihrer Aeste, soweit sich die 
aneurysmatische Ausdehnung erstreckte, war uneben und zeigte steatomatöse Ent- 
artungen. Ihre Wandungen waren um mehr als das doppelte verdickt. Im üb- 
rigen Systeme der Arterien waren die Häute nicht krankhaft verändert. 

In der Rauchhöhle war viel Wasser angesammelt. Die Leber und die Milz 
erschienen vergrössert. Die Schilddrüse hatte einen sehr grossen Umfang und war 
erhärtert, und enthielt im rechten oberen Lappen eine feste fibröse Geschwulst mit 
knochichen Concrementen. Ihre Gefasse waren sehr erweitert. 

XIV. 

Beobachtung von Bovillaud. 

Ein junger Mann von 95 bis 30 Jahren , der vor zwei Jahren an einer Ent- 
zündung der Brustfelle und Lungen , wahrscheinlich mit Pericarditis verbunden , 
gelitten halle, klagte über Herzklopfen und beengtes Athmen. Die Herzschläge 
waren sehr stark und ausgedehnt, und mit Blasebalggeräusch verbunden, welches 
man besonders an der Aorta, den Karotiden und den Schenkel - Pulsadern wahr- 
nahm. Das Antlitz war aufgedunsen und die unteren Gliedmassen ödematös. In 
Folge eines Aderlasses am Arm entstand Entzündung desselben , mit Rildung klei- 
ner Abscesse. Es traten Erscheinungen von Hirnleiden ein und der Kranke starb. 

Rei der Leichen - Oeffhung nahm man Anhäufung von Serum im Zellgewebe 
und der Bauchhöhle wahr. Auf der Herzoberfläche zeigten sich weissliche Flecken, 
die auf eine frühere Entzündung des Herzbeutels hindeuten. Das Herz war sehr 
voluminös , die linke Kammer erweitert und hypertrophisch. Auch waren die Wände 
des linken Vorhofs und der rechten Kammer verdickt. Die halbmondförmigen 
Klappen der Aorte erschienen sehr dick, hart, etwas eingeschrumpft, mit fibrös- 
knorpeligen Plättchen inkrustirt, und mit warzigen, Condylom -artigen Auswüch- 
sen besetzt , die am freien Rande der Klappen sehr zahlreich waren. Von diesen 
Wucherungen , welche pseudomembranösen Granulationen auf chronisch - entzün- 
deten serösen Häuten glichen, bestanden einige aus einer halbdurchsichtigen, 
gallertartigen Substanz, andere aus einer weisslichen, zerreiblichen Materie, die 
sich zwischen den Fingern in mehrere Stückchen von käsiger Consistenz zer- 
drücken Hess. Die Mündung der Aorta war verengert. Ihre innere Fläche, so 
wie die der gemeinschaftlichen Karotiden und Hüft - Pulsadern und deren Aeste, 
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war ungleich roth gefärbt, und Mit unregelrna^sigen, kleineren Und grösseren, 
mehr oder weniger verdickten Stellen bedeckt. Hin und wieder erschienen Klfimp* 
eben, geronnener Milch ähnlich, nach Art frischer Pseudomembranen. Die Arte» 
rienwände waren zugleich etwas verdickt. 

Warzenförmige Auswüchse an den Semilunar - Klappen der Aorte, wid 
Beeren gestaltet, welche die Mündung der Aorte Verengerten, habe ich in vielen 
anatomischen Sammlungen Grossbritaniens gesehen, so in der des Coliegii der 
Wundärzte in Dublin«), Edinburgh*), und in denen von Gcy's, St. Thomas, 
St. Bartholomen Hospital in London. In allen Fällen war die linke Kaminer 
mehr oder weniger erweitert and hypertrophisch. 

C) Verengerung der Mündung der Aorte durch karte, weit »liehe Stellen 
in den halbmondförmigen Klappen, oder durch Ablagerung erdiger 
Concremente in dieselben. 

Keine krankhafte Veränderung des Herzens ist häufiger als die durch eine 
feste, wetssHche, dem Knorpel ähnliehe Substanz, oder durch erdige, harte, kal- 
kige Concremente bewirkte Verdickung nnd Erhärtung der Semilunar- Klappen 
der Aorte, anter dem Namen der Verknöcherung so allgemein bekannt. Sie zeigt 
verschiedene Grade. Bald beschränkt sie sich auf die aus Faserknorpel bestehenden, 
in der Mitte der Klappen befindlichen Arantischen Knötchen, welche in der Grösse 
von Linsen , Erbsen , Bohnen , ja Haselnüssen angeschwollen sind. Bkrtis O sah 
in einer Aorten-Klappe selbst ein Concremcnt von der Grosse eines Taubeneys. 
Bald ist vorzüglich der befestigte Band der Klappen verdickt und knochig hart. 
Und endlich sind eine, zwei oder alle Klappen vollständig erhärtet, kalkiger Sub- 
stanz ähnlich , rauh , höckerig oder mit kleinen Spitzen versehen. Stets wird da- 
durch die Mündung der Aorte verengt. Ist die Erhärtung oder Verknöcherung 
fheihveise, und der segelförmige Band nicht rigid, so können die Klappen noch ihrer 
Verrichtung vorstehen, sich öffnen und schliessen, ohne die Bewegung des Bluts 
durch die Aorten-Mündung im hohen Grade zu erschweren. Sind aber alle Klap- 
pen von erdigen Concretionen durchdrungen, so werden sie starr und unbeweg- 
lich , und die Mündung der Aorte wird in einen engen linearen oder winkelichen 
Spalt verwandelt, durch den das Blut aus der Kammer nur schwer und spärlich 
einen Durchgang findet. . 

Zugleich mit den Semilunar - Klappen der Aorte kann die Mitral - Klappe er- 
härtet und die aus dem linken Vorhof in die linke Kammer führende Mündung 
mehr oder weniger verengt seyn «0. Zuweilen ist selbst die dretzipfelige Klappe 



a) HoMton CbUUgue V«l. 3. p. ftl. B. • 10S. p. 116. B. 8. 17». 
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verdickt and die rechte Auriculo - Ventricular-Mündung verengt«). Solche Her- 
zen sah ich auch in der anatomischen Sammlung des Coliegü der Wundärzte in 
Dublin *J. 

Beobachtungen über Verdickung und Verknöcherung der halbmondförmigen 
Klappen mit Verengerung der Mündung der Aorte haben Rbigbb«), Zwinger O, 

VlBUSSBNsO, CoWPKrD, IjAXCIBI *), MORGAGNI*}, HaLLER O, MECKEL *3, 

SandifortO, Bau.uk«), Corvisart, Krkykig, Wakhbn »), Hodgson, Bbr- 
tin, Bouillaud , Hopb u. a. mitgetheiit.- 

Es genügt einige Falle der Art anzuführen. 

XV. 

Beobachtung von Rvybcb °\ 

Ein Mann, der seit geraumer Zeit an Asthma gelitten hatte, bekam einen so 
kleinen Puls, dass man ihn einige Tage vor seinem Tode nicht mehr fühlen 
konnte. Er wurde dann von Ohnmächten befallen, und starb. Bei der Section 
fand man viel Wasser in der Brust angesammelt. Die halbmondförmigen Klappen 
waren in Knochenmasse verwandelt, und so unter einander verschmolzen, dass 
kaum noch die Mündung der Aorte sichtbar war, durch die das Blut aus der lin- 
ken Kammer in die Aorte getrieben worden war. 

XVI. 

Beobachtung von Hodgsos p \ 

Ein schlanker, hagerer Mann, ungefähr sechszig Jahr alt, litt seit geraumer 
Zeit an Zufällen von Engbrüstigkeit. Er warf Schleim aus, hatte Reizhusten, 
Merzklopfen und beständigen Schmerz in der Herz-Gegend. Sein Puls war klein 
und ungleich. Diese Zufälle nahmen schnell zu. Der Schmerz blieb anhaltend , 



S» bei BoOiixjU'd Beobaebtaog 67. 
4) Houston CaUUffne Vol. 9. p. 109. Bb. 85. p. 110. Bb. 107. 
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e) Traile aar la Kractore da ooaar. Cb. 16. p. 107. 10». 

f) MyotoaSa. Tab. 40. Flf. 4. 6. 

y ) De tuota oordia et aneuryaiaat. Oper. var. T. 9. p. 950. 

h~) De sedibus et caasia narbarain. Bpiat. 10. Art. 19. Bp. 18. Art. 9. Bp. 98. Art. 8. Ep. 96. Art. 91. 
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und war von stetem Herzklopfen begleitet Der Puls am Handgelenk konnte kaum 
noch gefuhlt werden. Das Athmen wurde beschwerlich und krampfhaft. Dazu 
gesellte sich ein starkes Pulsiren in der Oberbauch -Gegend, welches glauben 
Hess, die Krankheit bestehe in einem Aneurysma der Bauch -Aorte. Der Puls an 
der Hand wurde immer unmerklicher, die Extremitäten schwollen an, und der 
Schmerz im Herzen ward folternd. Nach langen Leiden starb der Mann. 

Bei der Oeffnung der Brust fand man in den Sacken der Brustfelle gegen 
zwei Pfund blutiges Serum, und die Bauchhöhle enthielt eine ähnliche Flüssigkeit. 
Das Herz war vergrössert und seine Höhlen waren mit Blut überfällt. Die halb- 
mondförmigen Klappen ragten starr und unbeweglich in die Höhle der Aorta hin- 
ein, und waren mit einer rauhen Rinde kalkerdiger Masse bedeckt Diese 
Ablagerung hatte die Klappen mit einander verbunden , sie zogen sich gleich einer 
knöchernen Scheidewand queer durch das Gefäss , und man sah keine Spur ihres 
ursprünglichen Gewebes. Die zwischen denselben übriggebliebene Oeffnung war ein 
blosser enger Spalt. Beide Vorhöfe und Kammern waren erweitert, und ihre Wände 
waren verdickt. Die Arterien zeigten erdige und atheromatöse Ablagerungen. 



Eine vierzigjährige Frau wurde in einem asthmatischen Anfall, der sie aus- 
ser Stand setzte, Auskunft Uber sich zu geben, in das St. Georg's Hospital auf- 
genommen. Die Bewegungen des Herzens waren stürmisch, der Puls voll, etwas 
später eintretend als die Kammer-Systole. Bei der Auscultation vernahm man ei- 
nen starken und ausgedehnten Herzstoss. Das Geräusch der linken Kammer ward 
von einem lauten und gedehnten Raspel -Geräusch begleitet. Es wurde ein Ader- 
lass vorgenommen, und Anlispasmodica und Sedativa gereicht Die Kranke starb 
denselben Abend. 

Als Leichenbefund zeigte sich Hypertrophie der linken Kammer. Die freien 
Räuder der Aortenklappen waren durch knorpelartige Degeneration ganz erhär- 
tet, und daher wenig beweglich. Die Aorte war verknöchert, schuppig, steif 
und verengt. 



Ein sieben und dreissig Jahre alter Mann von blasser, leukophlegmatischer 
Gesichtsfarbe litt an Dyspnoe und Herzklopfen, die bei Körper - Bewegungen zu- 
nahmen. Seit mehreren Jahren war er kurzathmig gewesen, und vor vierzehn 
Monate war er von einer Hemiplegie der linken Sehe befallen worden, die aber 
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geheilt wurde. Der Pols war klein nnd schwach, etwas vibrirend, bald gleich- 
massig, bald einen um den anderen Schlag aussetzend. Bei der Auscultation 
vernahm man an der vorstehenden Präcordial-Gegend nur einen schwachen .Schall. 
Der Herzstess war gleichsam ringend und bis zum Epigastrium fühlbar. Die bei- 
den in einander übergehenden Herzgeräusche wurden von einem lange andauren- 
dcm Blasebalg -Gertusch begleitet. Die Symptome wurden durch von Zeit zu 
Zeit angewendete kleine Blutentziehungen gemildert. Sie kehrten aber stets stär- 
ker wieder und der Kranke starb nach zwei Monaten. 

Bei der Seetion fand man den Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen. Die 
linke Kammer war um die Hälfte ihres normalen Volumens erweitert, und ihre 
Wandungen waren beinahe einen Zoll dick. Die rechte Kammer zeigte sich auch 
etwas hypertrophisch und ihre Hohle vergrössert. Die Mitralklappe war durch 
knorpelartige Verdickung in einen runzeligen, knotigen Ring umgewandelt. Die 
Aortenklappen erschienen durch knotige Knorpel - Masse verdickt , und die Aran- 
tischen Knötchen waren bis zum Umfang von Erbsen vergrössert, wodurch die 
Mündung der Aorte sehr verengert wurde. Die innere Fläche der Aorte war et- 
was steatomatös. 

Hope hat ferner mehrere Fälle erzählt , in denen Verdickung und Verknöche- 
rung der halbmondförmigen Klappen der Aorte mit gleichen Entartungen der Mi- 
tralfelappe und andere Herzfehler vorkamen. 

XIX. 

Erste Beobachtung von Bouillavd •> 

Eine vierzigjährige Fran, Mutter mehrerer Kinder, die durch häusliches Un- 
glück grossen Kummer erduldet, und einigemal an Stechen in der Brust, Husten, 
Blutauswurf und Fieber gelitten hatte, wurde von Herzklopfen und grosser Be- 
klemmung der Brust befallen. Ihr Antlitz war blass, aufgedunsen, und verrieth 
grosse Traurigkeit. Die unteren Gliedmassen waren ödematös. Das Athmen war 
beschleunigt und sehr erschwert. Beim Gehen bekam sie Anfälle von Erstickung. 
Die grossen Arterien pulsierten stark und bebend. Das Herz klopfte in einem 
grossen Umfang, und man vernahm ein sehr deutliches Säge -Geräusch. Sie litt 
ferner an Schlaflosigkeit. Nach Anwendung von Aderlässen und Digitalis, die 
wenig Erleichterung verschafften, stellten sich Blutauswurf, Erstickungszufälle, 
heftige Angst, allgemeine Wassersucht und grosse Entkräftung ein, und die 
Kranke starb fünf Wochen nach der Aufnahme ins Hospital. 

Bei der Leichen -Oeffnung fand man Wasser im Zellstoff und in den serösen 
Häuten. Das Herz war sehr vergrössert , besonders die linke Kammer. Die 
halbmondförmigen Klappen der Aorte erschienen verdickt , erhärtet, und von vielen 
fibrös - knorplichen , und kalkichten Flecken incrustiert , gerunzelt, wie einge- 
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schrumpft, etwas kürzer und weniger beweglich, so dass sie die Mündung der 
Aorte bei der Diastole der linken Kanuner nicht vollständig schliessen konnten. 
Die Wandungen der Aorte waren gleichfalls beträchtlich verdickt and einge- 
schrumpft. Sie knirschten anter dem Messer und hatten auf der Schnittfläche ein 
faserknorpeliges Ansehn. Die Mündung der Aorte war sehr verengt , und wurde 
schon von der Spitze des Zeigefingers ausgefüllt. Faserknorpliche Entartung, und 
höckerige, rauhe Beschaffenheit der inneren Fläche wurde auch in dem Entst- 
and Bauch -Theil der Aorte bemerkt. In den Kopf- und Schlüsselbein -Arterien 
nahm man viele gelbe Flecken wahr. Die rechte Lunge war an mehreren Stellen 
mit dem Brustfell verwachsen. 

XX. 

Zweite Beobachtung von Bovillavd^. 

Eine wohlbeleibte zwei und siebenzigjährige Frau von hohem Wuchs wurde 
am 28. August 1831 in das Hospital St. Louis aufgenommen. Sie hatte sich bis 
Ende März dieses Jahrs immer wohl befunden, wo sie von Frost, Hitze, einem 
dumpfen Schmerz in der Herz -Gegend und Herzklopfen befallen worden war. 
Durch den Gebrauch von Digitalis-Pillen und das Ansetzen von Blutegeln am Af- 
ter war sie wieder in den Stand gesetzt das Bett zu verlassen; doch hatten ein 
Stechen in der Seite und Herzklopfen, das hei der geringsten Bewegung Zunahm, 
nicht aufgehört. Bald darauf waren die Füsse, and allmählig der ganze Körper 
bis so den Händen ödematös geworden. 

Bei der Aufnahme ins Hospital schloss man aas ihren Gesichts - Zügen , aas 
der Beklommenheit ihres Athmens, und aas den lebhaften Bewegungen des Her- 
zens auf ein Herzleiden. Bei der Auscultation vernahm man die Herz-Geräusche 
in selir grosser Ausdehnung und zugleich den unter dem Namen des Feilen -Ge- 
räusches bekannten Ton. Der Puls war klein, ungleich und aussetzend. Da man 
am Arm wegen der ödematösen Anschwellung nicht Blut lassen konnte, so wur- 
den mehrmals Blutegel an den After gesetzt , was einige Erleichterung verschaffte. 
In der Mitte Septembers wurde die Kranke von einer Entzündung der unteren 
Lungenlappen befallen , und sie starb am 22ten September. 

Die Leichen -Oeffnung wies Hepatisation der unteren Hälfte beider Lungen 
nach. Das Herz war im Umfang sehr vergrössert Die halbmondförmigen Klap- 
pen erschienen rauh, höckerig, starr, and in eine kalkartige, steinharte Masse 
verwandelt. Die Mündung der Aorte stellte einen schmalen Spalt dar, der kaum 
die Spitze des kleinen Fingers zutiess. Die zwcizipfelige Klappe war beträchtlich 
verdickt. Die Wandungen des linken Vorhofs und der linken Kammer erschie- 
nen hypertrophisch. 
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D~) Verengerung der Mündung der Aorte durch Ablagerung einer weisslichen, 
harten , kttorpelarligen Substanz , oder dttrch erdige Concremenle in die 
Wandungen der Aorte an ihrem Ursprünge. 

Es gibt ferner eine Verengung der Mündung der Aorte, welche durch die 
Ablagerung einer weissücben, harten, dem Knorpel ähnlichen Substanz, oder 
kalkiger Massen in ihre Wandungen selbst verursacht wird, ohne dass die halb, 
mondförmigen Klappen krankhaft verändert sind. Beobachtungen dieser Art 
sich bei Rolfinck , Harvby , Bartholin , Vbrdbibs , Morgagni , Beck , Cn 
dkn u. a. Zwei Krankheit« -Fälle mögen zum Belege dienen. 



Beobachtung von Kmeysig*\ 

Ein fünfzig jähriger, starker Mann, der ein sehr tbätiges Leben 
hatte, fühlte seit einigen Jahren bei angestrengten Körper -Bewegungen und 
nach dem Beischlaf eine Hemmung im Athmen , mit Schmerz und Beängstigung in 
der Brust, von stürmischem Herzklopfen begleitet Zuweilen warf er etwas Blut 
aus. Nach dem unvorsichtigen Gebrauch eines starken Purgiermittels bekam er 
einen Blutsturz aus den Lungen. Von dieser Zeit an blieb das Athmen sehr be- 
engt, er hatte kurzen und trocknen Husten und das Herz klopfte heilig. Unter 
dem Brustbein hatte er das Gefühl von Spannen und Schmerz , das oft sehr lästig 
wurde. Sein Puls war voll und hart. Es stellte sich allmählig Oedem der Füsse 
ein. Anfälle von Dyspnoe und Herzklopfen hatte er besonders beim Liegen. Der 
Kranke schlief daher sitzend und vorwärts gebückt. Jene Zufälle vermehrten sieb, 
und nach grossem Leiden starb er. 

Bei der Section fand sich in den Brustfellsäcken und im Herzbeutel viel 
Wasser angesammelt. Das Herz war sehr vergrössert, der linke Vorhof ausge- 
dehnt, die linke Kammer erweitert und ihre Wände verdickt. Die Aorte erschien 
am Ursprung stark verknöchert und sehr verengt. Zum Theil waren ihre Wan- 
dungen ganz hart, knochig , und nicht zusammendrückbar; zum Theil aber zeigten 
sich nur einzelne kalkartige Stücke, die in ihre Höhle spitz hineinragten. Die 
Klappen des Herzens waren nicht krankhaft verändert , auch die halbmondförmigen 
Klappen hatten ihre gewöhnliche Beschaffenheit. Die Lungen waren lünten stark 
mit dem Herzbeutel verwachsen, und in dieser Gegend, besonders an einem gros- 
Theile des Herzbeutels, waren deutliche Spuren von Entzündung bemerklich. 
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XXII. 

Beobachtung von Hope**. 

Ein zehnjähriger Knabe wurde in das St. Gborg's Hospital aufgenommen, 
dessen Athmen sehr besclüeunigt war, und der über Schmerz und Zusam- 
menschnürung in der Präcordial - Gegend klagte. Das Herz pulsierte in einer 
grossen Ausdehnung. Er hatte Husten und der Puls war sehr klein, schwach 
und ungleich. Täglich bekam er fieberhafte Anfälle mit Herzklopfen, die sich 
um Mittag mit Kalte von der Dauer einer Stunde, mit Hitze von der Dauer 
einer halben Stunde, und Schweiss bis zum Abend einstellten. Der Kranke 
klagte erst seit sieben Wochen, wo er von dieser Paroxysmen mit Schmerz in der 
Herz -Gegend befallen worden war. 

Bei der Auscultation fand man den Herzstoss sehr stark, und die Kammer- 
Systole mit einem Säge-Geräusch verbunden. Der Kranke starb am fünften Tag 
nach der Aufnahme. 

Bei der Section zeigten sich die Wandungen der linken Kammer über einen 
halben Zoll dick und sehr fest. Die Mündung der Aorte war durch eine fasef- 
knorpclige Substanz in ihren Wandungen bis zur Grösse einer kleinen Erbse ver- 
engt. In dem Herzbeutel und den Brustfellen war Wasser angehäuft. 

Hope erwähnt auch eines Falls, in dem die Mündung der Aorte durch Ab- 
lagerung eines knochenartigen Bings an ihrem Ursprünge, der die Dicke einer 
Federspule hatte, verengert war. 

awn&ia Äamttifc. 

Beobachtungen über Verengerung und V er Schliessung der Kranz- 
Pulsadern des Herzen», 

Die Kranzarterien des Herzens kommen' oft im Lumen verengt vor , ja eine 
ist zuweilen ganz geschlossen und für das Blut unwegsam. Solches wird verur- 
sacht durch Absetzung plastischer Lymphe in ihren Kanal, oder durch Ablage- 
rung erdiger Concretionen in ihre Wandungen. Dies erhellet bereits ans den von 
mir mitgetheilten Beobachtungen (VIII.). Es gibt ferner noch eine seltene Art 
der Verschliessung der Mündung einer Kranzarterie, welche in Folge der Ver- 
wachsung einer halbmondförmigen Klappe mit der inneren Fläche der Aorte ein- 
tritt. Folgende Fälle dienen zur Bestätigung obiger Behauptung. 

A) Verengeruttg und Verschliessung durch Absatz gerinnbarer Isymphe oder 

durch Ossificaäon der Wandungen. 

Zu den Arterien, welche nächst der Aorte am häufigsten der sogenannten 
Verknöcherung unterworfen sind, gehören vor allen die Kranz - Pulsadern des 
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Herzens. Solche Beobachtungen haben schon Drklixcoübt «) , Belum *) , Thb- 
bbsiits«), Cbbm.O, HallbrO, BianchiA) u. a. erzählt, welche aber für die Pa- 
thologie von weniger Erheblichkeit sind, weil keine Kranken - Geschichten beige- 
fügt sind , aus denen man Folgerungen über ihre Wirkungen im Leben ziehen 
könnte. Casix bemerkt bloss, der Mann, in dessen Leichnam er die Verknöche- 
rung fand , sei gegen siebenzig Jahre alt gewesen , und sei eines plötzlichen To- 
des gestorben. Sbnac i) sah in einem Mönche , der an Herzklopfen gelitten hatte, 
die Kranzarterien mit ihren Verzweigungen weit in die Substanz des Herzens 
verknöchert und Korallen -Zweigen Ähnlich. Morgagni*) fand in dem Leichnam 
eines hageren Greises, der in Folge eines eingeklemmten Bruchs gestorben war, 
die linke Kranzarterie gleich von ihrem Ursprünge an verknöchert. Die Verknö- 
cherung erstreckte sich sowohl auf den Ast, der in der Kreisfurche des Herzens 
liegt , als auch in den , welcher in der vorderen Längsfurehe verläuft. Die halb- 
mondförmigen Klappen der Aorte waren zugleich erhärtet, und die Aorte enthielt 
Verknöcherungen bis zu den Hilft -Pulsadern. Solche fanden sich auch in der 
rechten Karotis, in der Schlüsselbein -Pulsader, und in der Milz- und den Hüft- 
Arterien. 

Jener abweichende Zustand der Kranzarterien zog erst die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf sich, seit Jenner gegen ParrtO die Meinung ausgesprochen 
hatte, dass die Krankheits- Zufalle, welche Hkukrorv als Brustbräune (^Angitia 
pectoris} aufgestellt hatte, in einem krankhaften Bau des Herzens, vorzüglich in 
einer Verknöcherung der Kranz-Arterien, begründet seien, und er in dem Leich- 
nam eines an dieser Krankheit verstorbenen Manns, jene Arterien wirklich als 
harte knöcherne Kanäle gefunden hatte. Auch in dem Leichnam des berühmten 
John Hinter, der an einer Herzkrankheit mit Symptomen von Brustbräune ge- 
litten hatte, zeigten sich die Kranz-Pulsadern ossificirt und das Herz war unge- 
wöhnlich klein und welk *>. 

Hiedurch wurde ein Streit unter den Aerzten hervorgerufen, der mit gros- 
ser Heftigkeit geführt und noch nicht beendigt ist. Ohne mich vorläufig in 
diesen einzulassen werde ich zuvörderst die wichtigsten Beobachtungen über die 
Verknöcherung und die dadurch bewirkte Verengerung und Verse hliessung der 
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bon verbundenen krankhaften Erscheinungen entnehmen können, und es wird sich 
ergeben, welche Veränderungen damit in der Structur des Herzens verbunden 
sind. Dies wird ans dann später in den Stand setzen zu beurtheilen , unter wel- 
chen Verhaltnissen die Verknöchernng jener Arterien als eine die Zufälle der 

xxm< 

Beobachtung von Paytbkrus *\ 

Der Gegenstand dieser Beobachtung ist ein sechs und fünfzig Jahre alter 
Mann, mittler Grösse, corpulent, von blühendem und vollblütigem Aussehen, und 
heiterer Gemuthsart, der Gesellschaft hebte und oft anmassig lebte. Von froher 
Jugend an hatte er einer guten Gesundheit genossen. 

Am 12ten August 1783 Hess er Patthbbus bu sieh rufen, und erzählte ihm, 
er sei den Abend vorher, nachdem er einen Excess im Fortweintrinken begangen, 
und etwa zwei Stunden darauf sich zu Bette begeben habe , von einein heftigen 
Schmerz in der Brust befallen worden, der ihm wie Pfeilstiche von dem Brust- 
beine nach dem Rücken gefahren sei. Zugleich habe sich eine zusammenschnü- 
rende Empfindung in der Brust, beschwertes Athemholen, Ucbclkcit und Erbrechen, 
schwacher unordentlicher Pul«, Blasse des Antlitz und das Gefühl von Kalte, mit 
Schweis» eingestellt. Diese Symptome hatten etwa zwei Stunden angehalten , und 
seien nach dem Gebrauch krampfetillender Mittel verschwunden. 

Von dieser Zeit an lebte der Mann ordentlicher und enthaltsamer, und brachte 
so die «erbst- und Winter-Monate, ohne eine merkliche Abnahme der Gesund- 
heit zu. Da er im Mira des folgenden Jahrs auf einem etwas bergangehenden 
Felde spazierte, so empfand er plötzlich heftige Schmerzen und eine Znsammen- 
schnürung in der Brust Es kostete ihn viele Blühe nach Haus zu kommen , wo 
der Schmerz in dem Augenblicke als er sich auf einen Stuhl setzte, gänzlich 
nachliess. Indessen kehrte er denselben Tag nochmals wieder, doch weniger hef- 
tig. Drei Wochen lang litt er an öfteren Paroxysmen , meistens kamen deren drei, 
zuweilen auch mehrere in vierundzwanzig Stunden. Da die Schmerzen nicht hef- 
tig waren, und bald vorübergingen, so hielt er es nicht für nöthig, die Hülfe des 
Arztes anzusprechen , bis er endlich durch einen weit heftigem Anfall in Unruhe 
gerieth und ärztlichen Beistand verlangte. 

Patthbrvs fand, dass der Kranke beim Eintritt eines Paroxysmus stets über 
heftigen Sehmerz klagte, entweder unter dem Brustbeine, oder im Bücken zwi- 
schen den Schultern, und in der Richtung des Mittelbrustfells. Die Zeit, Dauer 
und Heftigkeit der Anfalle waren sehr verschieden. Doch war der erste Anfall , 
wenn er Morgens kam, allezeit heftiger und länger anhaltend, und meistens trat 
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zwischen zwei und vier Uhr ein Recidiv ein. Die Anfalle nöthigten den Kranken 
das Bett zu verlassen, wo er, wenn er sich in einen Lehnstuhl setzte, und den 
Rücken fest anstemmte, Erleichterung fand. Dem Nachlasse der Paroxysmen 
ging öfters Aufstossen von Luft voraus , wornach der Schmerz meist bald ver- 
schwand. In den Intervallen schien der Kranke denen, die ihn besuchten, ganz 
gesund zu seyn. Er hatte guten Appetit, seine Muskelkraft und die Lebhaftig- 
keit seines Geistes waren ungeschwächt. 

Die Anfalle kehrten allmählig in kürzeren Zwischenräumen und heftiger zu- 
rück. Es stellte sich ferner Schmerz im linken, und später auch im rechten Arm 
ein. Endlich worden auch die Hände und Finger so schmerzhaft ergriffen , dass 
der Kranke sie nicht zu bewegen vermögt e. 

Obige Symptome setzten es ausser Zweifel, dass die Krankheit die von 
Hkbbrdkn und Fotdesgill beschriebene Angin« pectoris war. Mit dem traurigen 
Ausgange derselben bekannt suchte der Arzt dem Kranken einige Linderung zu 
verschaffen durch gelind eröffnende und krampfstillende Mittel, Blasenpflaster und 
Schröpfköpfe auf den Rücken und das Brustbein gesetzt. Auch brachte man eine 
Fontanelle an dem Oberschenkel an. Uebrigens empfahl er noch eine strenge ve- 
getabilische und Milch -Dl«. Diese Behandlung blieb jedoch ohne merklichen Er- 
folg, die Anfalle kehrten oft wieder und es stellte sich ein geringes Oedem an den 
Füssen ein. 

Am Abend vor seinem Tode unterhielt sich der Kranke noch aufgeräumt mit 
mehreren Freunden. Zur gewöhnlichen Stunde begab er sich zu Bette , sank aber 
auf dem Bette sitzend und mit dem Auskleiden beschäftigt, plötzlich zurück und 
verschied. 

Bei der Untersuchung des Unterleibs fand man alle Eingeweide im gesunden 
Zustande, nur die lieber hatte eine blassere Farbe als gewöhnlich. In der Bauch- 
höhle, den Netzen und Gekrösen war sehr viel Fett angehäuft. Die Brustfei l.säcke 
enthielten eine beträchtliche Menge blutiges Serum. Um den Herzbeutel und in 
den Mittelbrustfellen fand sich eine grosse Menge gelben Fetts, in zelligen Räu- 
men, Blasen Ähnlich, aus denen es beim Einschneiden hervorquoll, von der Con- 
sistenz des Oels. 

Das Herz war auch von Fett bedeckt. Die Häute der Kranz - Pulsadern er- 
schienen verdickt, fast im knorpelartigen Zustande, und der innern Flache beider 
hieng eine Substanz an, die der ähnlich war, welche sich beim Kroup auf der in- 
neren Fläche der Luftröhre bildet. Dadurch war der innere Raum der Gefässe 
um vieles vermindert. Eine solche Substanz fand sich bis weit in die Aeste und 
die kleinen Zweige beider Arterien hinein , die sie verengten und zum Theil ganz 
verschlossen. Auf dem 'Grunde des rechten Ventrikels wurde ein ovaler Flecken 
wahrgenommen , der gegen einen Zoll lang war. Auch in der Aorte , etwa zwei 
Zoll von den halbmondförmigen Klappen , zeigten sich Verdickungen ihrer Häute , 
und zwischen dieser Stelle und den Klappen waren mehrere Flecken von weis- 
ser Farbe vorhanden. 
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XXIV. 

Beobachtungen von C. H. Parry^. 

Er fand in dem Leichnam eine« 66 Jahre alten Mannes, der an Erschei- 
nungen von Brustbräune gelitten hatte, und plötzlich gestorben war, die bei« 
den Kranz-Schlagadern des Herzens theilweise verknöchert. Die Verknöcherung 
war von ihrem Ursprünge aus der Aorte an gegen vier Koll lang, und so beträcht- 
lich, dass eine kleine Silberröhre nicht in ihre Höhle eingebracht werden konnte. 
Das Herz War mit vielem Fette bedeckt, und daher erschien es gross. Die Tri- 
cuspidal- und Mitral -Klappe befanden sich Im natürlichen Zustande. Die halb- 
mondförmigen Klappen enthielten einige sehr kleine Verknöcherungen , besonders 
war ein Arantisches Knötchen knöchern geworden. Die Aorte hatte einen sehr 
grossen Umfang, sie war aber frei von Verknöcherungen. 

In dem Körper eines 77 Jahre alten Mannes, der ebenfalls die Zufälle der 
Brust bräune dargeboten hatte, und schnell verschieden War, sah erO das Herz 
ganz von Fett umgeben. Die Kranzarterien stellten knöcherne Böhren dar, und 
ihre Mündungen waren so klein, dass man selbst eine feine Sonde nicht einführen 
konnte. Ein kleiner Theil einer Tricuspidal - Klappe war verknöchert, und in 
demselben Zustand befand sich eine der halbmondförmigen Klappen. Uebrigens 
zeigte das Herz nichts krankhaftes. Die Aorte war ungewöhnlich weit. 

XXV. 

Beobachtungen von S. Black °. 

Nachdem er schon früher einige Beobachtungen über die krankhaften Zustände 
des Herzens und die Verknöcherung der Kranzarterien bei der Brustbräune be- 
kannt gemacht hatte <0, theilte er zwei neuere wichtige Fälle mit. 

Ein 56 Jahre alter Schulmann, der sich lange einer guten Gesundheit erfreut 
hatte, wurde durch den Tod aller seiner Kinder tief gebeugt. Im Jahre 1799 
fühlte er zuerst beim Gehen, besonders beim Bergsteigen, eine unerträgliche Be- 
ängstigung unter dem Brustbein, von einem heftigen Schmerz begleitet, der sich 
aus der Brust zur linken Schulter, und abwärts im Arm bis in die Nähe des El- 
lenbogens erstreckte. Stand er still , so verschwanden jene Erscheinungen. Nach 
achtzehn Monaten traten solche Anfälle zuweilen auch im Schlafe ein. Im Monat 
September des Jahrs 1803 hatte sich Brustwassersucht eingestellt, die mehrmals 
nach dem Gebrauch harntreibender Mitteln verschwand, aber bald wiederkehrte« 
Im Jahr 1604 starb er plötzlich. 
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Bei der Section fand man viel Fett im Zeilgewebe angehäuft. Die Zwischen- 
rippen-Knorpei waren verknöchert. Die Brost enthielt viel Wasser. Das Herz 
war mit Fett bedeckt, zugleich weich und schlaff. Alle Klappen befanden sich in 
gutem Zustande. An der inneren Flüche der Aorte erblickte man nahe an ihrem 
Vrsprunge'mehrere knochige Schuppen. Die Kranzarterien waren in ihrem gan- 
zen Verlaufe essifieirt. 

Der andere Fall betrifft einen Geistlichen, gegen 56 Jahre alt, der einigetnale 
leichte Anfälle von Podagra gehabt hatte. Seit längerer Zeit litt er auch an flies- 
senden Hämorrhoiden. Da dieser Blutfluss sich seit drei Jahren verloren hatte, 
war er wohl beleibt und vollblütig geworden. Er führte übrigens ein sehr massiges 
und geregeltes lieben. An einem Festtage hatte er gepredigt und mehrere ange- 
strengte Amtsgeschäfte verrichtet , wodurch er sehr ermüdet worden war. Beim 
Nachhausegehen zu seinem eine halbe englische Meile von der Kirche entfernten 
Pfarrhof, fühlte er beim Besteigen einer Anhöhe eine heftige Beklemmung in der 
Brust , die ihn nöthigte still zu stehen. Sie war von einem Gefühl von so grosser 
Schwäche begleitet , das» er gleich zu sterben wähnte. Während des Stillstehens 
verschwand die Beklemmung, sie kehrte aber mehrmals bei der Fortsetzung seines 
Wegs wieder. Mit grosser Anstrengung und sehr erschöpft erreichte er seine 
Wohnung. Diese Anfälle erneuten sich von jetzt an öfters nach Muskel- Anstren- 
gungen, beim Treppensteigen, beim An- und Auskleiden, und waren von einem hef- 
tigen Schmerz begleitet , der sich von der linken Seite der Brust in die linke Schulter 
bis zur Insertion des Delta-Muskels, und zugleich längst der Speiseröhre erstreckte. 

Da Black zu Rath gezogen wurde, und erstaunt war, dass die Anfälle in 
so kurzen Zeit mit einer solchen Heftigkeit aufgetreten waren , erfuhr' er , dass 
der Kranke schon seit einigen Jahren von ähnlichen leichten Anfällen beim 
Besteigen einer Anhöhe und beim Gehen gegen starken Wind war befallen 
gewesen, und so auch zuweilen nach der Mahlzeit. Doch hatten sie ihn nicht 
sehr beunruhigt. Die Zahl der Pulse betrug nur 50 bis 56 in der Minute, und 
sie waren sehr schwach. Im Monate Februar stellten sich solche Anfälle auch in 
der Nacht ein. Bemerkenswerth ist noch, dass der Kranke zuweilen den Anfall 
unterdrücken konnte, wenn er das Bett verliess und sich in seinem Armstuhl fest 
anstemmte. Auch fand er einige Erleichterung beim tiefen Einathmen und Anhal- 
ten des Athems. 

Im Monat März wurden die Füsse ödematös und es stellten sich alle Erschei- 
nungen von Brustwassersucht ein, zu der allgemeine Wassersucht hinzu kam. 
Der Kranke starb nach langem Leiden im Monat July, nachdem mancherlei Mit- 
tel ohne Nutzen angewendet worden waren. 

Dreissig Stunden nach dem Tode wurde die Leichen - Oeffnung vorgenommen. 
Das Zellgewebe enthielt viel Fett. Die Zwischenrippen - Knorpel waren in dem 
Grade verknöchert, dass man sich zu ihrer Trennung der Säge bedienen musstc. 
In den Brustfellsäcken fanden sich acht bis neun Pfund Wasser. Das Herz war 
von vielem Fett bedeckt. Seine Wandungen waren dünn, weich, schlaff und 
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blass , und zeigten nicht die gewöhnliche Röthe. An seiner Äusseren Fläche er- 
blickte man mehrere weiche blassgelbe Flecken , in der Grösse von Sechspence- 
Stücken. AJIe Klappen befanden sich in gutem Zustand. I>ie Kranz - Pulsadern 

waren in hohem Grade in ihrer ganzen Ausbreitung verknöchert. Die eine war 
vollständig verschlossen und in eine erdige, knochenartige Masse verwandelt. Die 
andere war so verengt, dass man an mehrern Stellen keine feine Sonde einbringen 
konnte. In den Wandungen der Aorte fanden sich mehrere knochige Schuppen. 
Die Lungen und die übrigen Eingeweide zeigten nichts krankhaftes. 

XXVI. 

Beobachtungen von UodohöS "\ 

Er hat folgende drei Beobachtungen Aber Verknöcherung der Kranz-Arterien 
erzählt. 

Eine ältliche Frau, öfters an Nerven - Zufällen leidend, hatte seit geraumer 
Zeit über Klopfen und unregelmässige Bewegungen des Herzens geklagt. Bis- 
weilen stellten sich »Schwindel and Ohnmacht ein. Einstens, da sie sich in der 
Kirche befand, ward sie mit einmal von einem solchen Anfall ergriffen, und starb 
plötzlich. Bei [der Section fand man das Herz ungewöhnlich klein, und seine 
Substanz sehr weich und mürbe. Die Wände beider Kammern waren nicht einen 
Achtel Zoll dick , und zeigten sich so brüchig , dass man sie an jeder Stelle leicht 
mit dem Finger durchstossen konnte. Die. Muskel-Substanz war nicht roth, son- 
dern blassbraun. Die Kranzarterien entsprangen von einem Stamme, der ebenso 
wie seine Verzweigungen in einen Kalkcylinder umgewandelt war, und durch 
dessen verengte Oeffnung man nur mit Mühe eine Borste einbringen konnte. Alle 
anderen Eingeweide waren gesund. 

Ein wohlbeleibtes sechzigjähriges Weib litt seit sechs Jahren an Athmungs- 
Beschwerden mit wahren Asthma. Unter dem Brustbein fühlte sie beständig 
Schmerz. Der Puls war klciti und aussetzend. Eine geringe Gemüths-Bewegung 
oder Körper -Anstrengung verursachte Ohnmacht. In der Nacht des *7ten Ja- 
nuars 1819 erwachte die Frau plötzlich mit einem peinigenden Schmerz In der 
Gegend des Herzens, ihr Puls war voller als gewöhnlich, und ihr Athmen beengt 
und beschleunigt. Der Schmerz ward durch eine kleine Aderiass am Arm in et- 
was vermindert. Sie blieb jedoch unruhig und in ausserordentlicher Aufregung. 
Plötzlich sank der Puls, das Aussehen wurde bleich, und sie starb am folgenden 
Tage. Bei der Section fand man den Herzbeutel durch Blut ausgedehnt, wel- 
ches durch einen Riss in dem vorderen Theile der Spitze des linken Ventrikels 
aasgetreten war. Das Herz war mit weichem Fette bedeckt, und seine Wan- 
dungen waren dünn und mürbe. Die Kranzarterien waren mit kalkerdigem Stoffe 
überzogen, und die linke war dadurch vollkommen geschlossen. 
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Endlich fand Homson in einer alten Frau die Kranz - Arterien des Herzens 
mit einem kalkigen Stoff erfüllt. Das Herz glich einer Blase, und die Dicke der 
Wandungen beider Kammern betrug nicht zwei Linien. 

Beobachtungen von Kbeysig *1. 

Ein sehr beschädigter Arzt in Dresden , 56 Jahre alt , war seit vielen Jahren 
kränklich. Er halte Brust -Beklemmung mit kurzem Husten, Schmerz in der 
Leber-Gegend, welche hart und gespannt war, oft litt er an hartnackiger Versto- 
pfung und Auftreibung der Gedärme durch Luft. Zugleich klagte er über rheuma- 
tische Schmerzen und Schlaflosigkeit. Beim Treppensteigen wurde er von Brust- 
beklemmung und Husten befallen, und hatte das Gefühl von Mattigkeit in der Ge- 
gend des Herzens. Oft fährte er dann die Hand zur linken Brust. 

Nach dem Tode eines erwachsenen Sohns durch Kummer niedergebeugt 
wurde er eines Abends plötzlich von einem heftigen Krampf in der Brust befallen, 
der von einer Ohnmacht begleitet war. Da er wieder zu sich gekommen klagte er 
über einen dumpfen Schmerz und eine Beklemmung unter dem Brustbein, mit ei- 
ner Art Betäubung im linken Oberarm. Diese Zufälle verschwanden indess bald. 
Neun Tage darauf hatte er, nach einer heftigen Aergerniss Abends, eine sehr un- 
ruhige Nacht, besuchte aber dennoch Morgens seine Kranke, klagte aber über 
grosse Beängstigung und Mattigkeit. Bei einem Besuche, den er seinem Freunde, 
Hofrath Wbivbl machte , sank er plötzlich ohnmächtig nieder. Sein Zustand glich 
einem Anfall von Brustbräune. Das Antlitz war kalt und Mass, das Athmen be- 
klommen, und der Puls sehr klein und kaum zu fühlen. Da der Kranke, nach 
angewendeten Beizmitteln wieder zu sich gekommen war, fühlte er noch einen 
heftigen Schmerz über der Herzgrube. Sein Athmen war seufzend, und der Puls 
zeigte sich klein und beschleunigt. Kbbysio wurde zu Rath gezogen. Man liess 
Blutegel an die schmerzhafte Stelle der Brust setzen , Senfteige auf die Waden 
legen, und ein Kly stier beibringen. Ferner wurde Hollunderwasser mit Hirsch- 
horngeist verordnet. Von Zeit zu Zeit trat wieder grosse Beängstigung ein. 
Der Puls blieb klein und schnell. Die Nacht brachte der Kranke schlaflos mit 
grosser Beengung und Angst zu. 

Den folgenden Tag Hessen die Aerzte , welche die Krankheit für eine Gicht- 
Versetzung nach der Brust hielten, obige Mixtur, nebst Pulver aus einem Gran 
K&lomel und Goldschwefel mit zehn Granen Schwefclblumen und Guajakharz neh- 
men. An einem der folgenden Tage wurde der Kranke nach seiner Wohnung 
gebracht. Hier dauerten die Anfälle von Brustbeklemmung mit einem beständigen 
schmerzhaften Angstgefühl in der Gegend des Brustbeins fort. Weder die ge- 
nannten Mittel, noch ein Blasenpflaster auf diese Stelle gelegt, und der Gebrauch 



•} Di« KfMlbcltca <1« Herren«. Tb. 9. 8. I. Si«beit»r Fall. 



Digitized by Google 



- M - 

von Kampfer, krampfstillenden Mitteln, and der Digitalis Verschafften einige Lin- 
derung. Nur laue Bäder erleichterten den Kranken etwas. Im Bette lag er mit 
aufgerichteten Oberleibe nach der linken Seite gekehrt. Uebrigens war er ab- 
wechselnd munter, sprach aber doch mit grosser Beklemmung, und klagte, dass 
ihn zuweilen ein Gefühl befalle, als ob er seinen Geist aufgeben müsse. Sein 
Puls blieb fortdauernd sehr klein, beschleunigt und fadenförmig, zuweilen setzte 
er aus. 

Die Nacht des eilften Tages der Krankheit brachte der Patient schlaflos und 
sehr unruhig zu. Morgens bekam er einen kalten Schweis« und der Tod trat plötz- 
lich ein. Nach der Erzählung seiner Gattin wurde sie, da sie sich eben vom Bette 
entfernt hatte, durch den ziemlich lauten Buf erschreckt, „Gott wie wird mir", und 
da sie zu dem Kranken Zurückkehrte, fand sie ihn sterbend, beide Anne Aber den 
Kopf haltend, mit dem Ausdruck von Schmerz im Antlitz, und noch einigemal athmend, 

Bei der Section fand sich durchaus kein Eingeweide des Unterleibs bedeutend 
krankhaft, mit Ausnahme der Leber, die vergrössert, doch nicht in der Textur 
verändert war. Der Grimmdarm zeigte einige kleine Verengerungen. Die Säcke 
der Brustfelle enthielten gegen ein Pfund ergossenes Serum. In den Lungen fan- 
den sich einige Verhärtungen, und sie Waren durch alte Verwachsungen mit dem 
Bippenfell verbunden. Der Herzbeutel enthielt gegen drei Unzen einer röthfich 
gefärbten Flüssigkeit. Das Herz war ungemein kfcin, wie das von einem zehn- 
jährigen Knaben, und hatte sehr schlaffe, welke und dünne Wandungen, von ei- 
ner membranartigen Beschaffenheit. Die Anfinge der Kranzarterien des Herzens 
waren in der Umgebung ihrer Mundungen ganz verknöchert, ohne ddss sich die 
Verknöcherung über ihre Aeste erstreckt halte. Die Aorte war nur in dem Um- 
fange eines Zolls, um den Ursprung der Kranz - Pulsadern erhärtet und rigid* 
Der befestigte Band der halbmondförmigen Klappen zeigte sich etwas verhärtet. 
Sonst wurden keine Fehler an den übrigen Klappen des Herzens wahrgenommen. 

Die Atrophie des Herzens war offenbar die Folge des erschwerten Zuflusses 
des Bluts durch die verknöcherten Kranzarterien, wodurch seine Ernährung be- 
einträchtigt worden war. 

In einem anderen Falle von vollständig ausgebildeter Brustbräune bei einem 
Manne von kleiner, untersetzter Statur, sehr fettem Körper und plegmatischem 
Temperamente, der seit seinem aehtundfüiif/.igstem Jahre an Anfällen von Brust- 
bräune gelitten hatte, und vier Jahre nachher plötzlich in einem solchen Anfalle 
gestorben war, sah KrbtsicO die Kranz-Pulsadern gleichfalls verknöchert. Der 
Herzbeutel und das Herz waren mit vielem Fette bedeckt. Das Herz hatte einen 
grossen Umfang , seine Wandungen waren aber sehr welk und schlaff. Die Aorte 
enthielt mehrere knochenartige Stellen , namentlich in der Umgebung des Ursprungs 
der Kranzarterien , und erhärtete Sellen au der Basis der halbmondförmigen Klap- 
pen. Die rechte Kranz -Pulsader war in einer Länge von vier Zollen in eine 
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Teste , knorpelArtJge Substanz: umgewandelt und ihr Kanal sehr verengt. Die (iuke 

erschien an Ursprung knorpelartig , dann verknöchert, mit kleinen knorpelartigea 
Stückchen abwechselnd. Fehler an den Klappen des Heraens wurden sonst nicht 
wahrgenommen. 

Verknöcherung der Kranzarterien des Herzens , mit bedeutender Verengerung 
oder theilweisen Verschliessung ihres Kanals in Fällen von Brustbrf one ist fer- 
ner beobachtet worden von Fotbkbgill «O , SluisO, RinoO, Rbkce<0, ChkynhO, 
Blackall u.a. Das Herz wurde dabei verkleinert, und seine Wände sehr 
dünn, welk, weich und schlaff gefunden. Zuweilen zeigten sich auch erdige Cnn- 
cremente in den halbmondförmigen Klappen and in den Wandungen der Aorte. 

Ä") Ver»chlie$8ung der Mündung der linken Kramarterie durch eine mit der 
Aorte verwichsen« halbmondförmig« Klappe. 

Beobachtung von Kingston 

Eine Frau von 53 Jahren hatte mehrere Jahre vor ihrem Tode an Rheuma- 
tismen und Dyspepsie gelitten. Dazu gesellten sich oft heftige Dyspnoe und plötz- 
lich eintretende Ohnmacht. In der Nacht erwachte sie bisweilen und musste sich 
aufrichten. Diese Anfälle wurden heftiger bei dem Kummer über den plötzlichen 
Tod ihres Mannes, den sie nur kurze Zeit überlebte. • 

Bei der Section fand man eine halbmondförmige Klappe mit der inneren 
Fläche der Aorte so verwachsen, dass sie die Mündung der linken Kranzarterie 
des Herzens vollkommen verschloss. Sie war zugleich durch Ablagerung einer 
atheromatösen Substanz verdickt. Auch die Wandungen der Aorte enthielten 
viele atheromatöse und erdige Ablagerungen. Die linke Herzkammer war erwei- 
tert und ihre Wandungen erschienen verhältnissmässig sehr dünn. 

uuirittas nullit Ii», 

Beobachtungen über die Verengung der Aorte. 

Die Aorte zeigt Verengung ihres Durchmessers in verschiedenem Grade. 
Bald erstreckt sich dieselbe über ihren ganzen V r erlauf, bald ist sie nur auf eine 
kleine Stelle des Brust- oder Bauch -Stücks beschränkt, die wie durch ein an- 
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gelegtes Band in dem Grade eingeschnürt erscheint, dam ihr Durchmesser nur 
wenige Linien, oft kaum eine Linie, betragt. Die mir bekannt gewordenen Falle 
zähle ich nach der Zeitfolge auf. 

Beobachtung von C. G. &rs\rEEL- m) . 

Ein sehr grosser, wohlgenährter und starker Mann von achtundfünfzig Jah- 
ren, der dein Branntcwein sehr ergeben und ein starker Esser war, litt seit ge- 
raumer Zeit an beschwertem Athincn, heftigem Herzklopfen und grosser Beäng- 
stigung. Zuweilen stellten sich Erstickungs-Zufälle und Ohnmächten ein. Nach 
der Aufnahme vielen Brannteweins starb er plötzlich. Bei der Leichen - Ocdnung 
fand man die Aorte von ihrem Ursprung an, sowie den ganzen Bogen in hohem 
Grad erweitert. Gleich unterhalb des Bogens zeigte sich an den Wandungen der 
Arterie eine harte Speckgeschwulst von der Grösse eines Hühnereys. Eine ähn- 
liche Geschwulst kam weiter abwärts im absteigenden Theil der Aorte vor. Diese 
beiden Geschwülste verschlossen den Kanal des Gefässes fast vollständig, so das« 
nur wenig Blut durch die verengten Stellen hindurch gehen konnte. Daher rührte 
dann die grosse Ausdehnung des Stamms der Aorte an ihrem Ursprung und im 
Bogen her. 

Die beiden Geschwülste, welche sich leicht von der inneren Haut der Arterie 
trennen Hessen, bestanden aus übereinander liegenden Schichten, zwischen denen 
eine feste speckartige Masse abgelagert war. Die unterhalb der verengten Stelle 
entspringenden Zwischenrippen- Arterien hatten einen viel grösseren Durchmesser 
als gewöhnlich. 

- 

Erste Beobachtung von Mlorgagsi'K 

Eine vierzigjährige Fran , von zarter Constitution und sehr Mm Zorne ge- 
neigt, der sich in ihren Familien- Verhältnissen auch oft Veranlassungen zu 
Zorn und Traurigkeit darboten , hatte seit sechs Monaten angefangen über Herz- 
klopfen zu klagen. In der letzten Zeit ihres Lebens war sie nie frei von. dem- 
selben, und wurde dadurch bald mehr, bald weniger belästigt. Zugleich empfand 
sie ein starkes Klopfen , da« sieh vom Herzen längst des Bückgrats erstreckte , 
verbunden mit dem Gefühl eines Wundseyns im Inneren der Brust und am Rück- 
grat. Auch fühlte sie einen Schmerz in den Armen. Ferner klagte sie über be- 
schwerlichen Durchgang der Speisen zum Magen , nachdem sie bereits durch die 
Speiseröhre bis zur Nähe des Magens gelangt waren. Es stellten sich ödematöse 
Anschwellungen der Haut , besonders des rechten Fusses ein. 
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Ausgezeichnete Aerxte wurden zur Berathung gezogen. Einige hegten die 
Meinung, es sei eine Pulsader- Geschwulst in der Aorta vorhanden; Andere hiel- 
ten alle jene Zufälle für blosse hysterische Beschwerden. Während dieses Kampfs 
der Meinungen wurde der Puls mit einmal sehr schwach, und die Kranke verschied 
plötzlich in Beyseyn der Aerzte. Morgagni , der gebeten war , die Seetion vorzu- 
nehmen, fand in der Brust ziemlich viel Wasser, und die linke Lunge am Rück- 
grat mit dem Brustfell verwachsen. Die Luftröhre, die Lungen, die Speiseröhre 
und die Mittelbrustfelle boten nichts krankhaftes dar. Das Herz war grösser, als 
gewöhnlich. Die Aorte zeigte sich in einer grossen Strecke sehr zusammengezo- 
gen und verengt. Das Herz enthielt, einige polypöse Gerinnungen und flüssiges 
Blut. Die Knötchen der halbmondförmigen Klappen der Aorte und Lungen- 
Pulsader waren etwas grösser und härter, als man sie gewöhnlich zu finden pflegt. 

Da man den Stamm der verengten Aorte ihrer ganzen Länge nach aufge- 
schnitten hatte , fand man seine innere Fläche nicht glatt und weiss , sondern von 
gelblicher Farbe und uneben. Sie war zugleich mit kleinen Höckerchen besetzt. 
In der Nähe des Ursprungs der Nieren-Pulsadern Hess sich die innere Haut der 
Aorte leicht mit den Nägeln abkratzen. Uebrigens waren nirgends Verhärtungen 
in ihren Wandungen zu bemerken. Gelbe Färbung und Erhabenheiten erblickte 
man auch in den aus den Bogen der Aorte entspringenden Pulsadern. Sonst 
wurde in dem Körper nichts abweichendes gefunden. 

Morgagni fügt dem Sections - Bericht folgende Bemerkung bei. Es ist al- 
so bei jenem Zustande der Aorte leicht einzusehen, woher das Gefühl des 
Schmerzes am Rückgrate kam, und jene andere Empfindung, welche sich beson- 
ders in die Arme ausbreite, die von einer ähnlichen Beschaffenheit ihrer Arterien 
herrührte. Bei der rauhen und ungleichen inneren Fläche, und der Verengerung 
der Aorte leuchtet ein , dass sie dem Blute Widerstand leisten musste , welches 
sie aus der linken Herzkammer empfieng. Desshalb musste sich auch das Herz 
weit stärker anstrengen, um dieses Hindernis» zu überwinden, und das Blut gänz- 
lich auszutreiben, welches oft zum Theil in dem Herzen zurückblieb. Aus allem 
dem aber lässt sich ferner die Ursache des Herzklopfens und der Vergrosscrung 
des Herzens entnehmen. 

XXXI. 

Zweite Beobachtung von Morgagni m \ 

In einem anderen Weibe, gegen vierzig Jahre alt, die unzüchtig gelebt, dem 
Weine sehr ergeben gewesen , öfters an hysterischen Zufällen gelitten hatte, und 
in einem heftigen Anfall der Art schnell gestorben war , fand Morgagni die Lun- 
gen, .besonders die rechte, mit den Brusthäuten verwachsen. Der Herzbeutel 
enthielt etwas Wasser. Beide Herzkammern und der rechte Vorhof waren mit 
flüssigem und geronnenen Blut gefüllt. Die linke Kammer hatte zugleich einen 
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viel grösserem Umfang als gewöhnlich. Die Aorte war von dem Herzen an bis 
nahe an den Bogen etwas erweitert, beim Zwerchfelle aber erschien sie mit einmal 
weit enger als sie seyn sollte. Beim Aufschneiden zeigten sich an ihrer ganzen 
inneren Fläche, von dem Herzen an bis zu den Nieren-Pulsadern , weisse Theil- 
chen und vorspringende Linien oder Streifen. Ausserdem liess sich hier, wie 
in den aus dem Bogen entspringenden Aesten, die innere Haut leicht trennen, so 
dass sich bei der leisesten Reibung mit dem Messer ganze Stücken ablösten. 

Ferner sah Morgagni «) in einem drei und dreissigjahrigen Mönch, der die 
Wassersucht gehabt, die Aorte kaum von der Dicke eines Fingers, und so waren 
auch die von der Aorta abgehenden Aeste von kleinem Durchmesser. An der in- 
neren Fläche bemerkte man anfangende Verknöcherungen. Ausserdem sali Mor- 
gagni O noch in einem Menschen , der an einer heftigen Brustfell-Entzündung ge- 
storben war, die Aorta in ihrem ganzen Verlauf verengt. Und endlich fand erO 
in dem Körper eines Mädchens, welches an erschwertem Athmen gelitten hatte, 
und erstickt war, die Wände des Anfangtheils der Aorte sehr verdickt, und den 
Stamm im Durchmesser verkleinert. 

XXXII. 

Beobachtung von Piktro Paolo Dell Arme rfJ . 

Der Arzt Thombklli in Bologna hatte seit längerer Zeit Schmerz hinter dem 
Brustbein gefühlt, und sein Puls war aussetzend. Nach einigen Jahren wurde er 
von heftigen Athmungs-Beschwerden befallen, der Puls wurde sehr ungleich und 
intermittierte oft. Bald darauf starb er. 

Bei der Leichen-Oeffhung wurde oberhalb der Mündung der Aorte eine in 
ihren Wandungen enthaltene Geschwulst von der Grösse eitler Nuss wahrgenom- 
men, welche die Höhle der Arterie grössten Theils ausfüllte. Die Geschwulst war 
mit einer, dem Eydotter ähnlichen, eiterigen Flüssigkeit gefüUt. 

XXXIII. 

Erste Beobachtung von J. F. Meckel dem Aelteren. 0 . 

Ein achtzehnjähriges Mädchen, von früher Kindheit zu heftigen Ausbrüchen 
von Zorn geneigt, eine sitzende Lebensart führend, und das nie menstruirt gewe- 

a) Epiatol. 90 Art 13. 
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sen war, hatte oft An sfArkem Herzklopfen nnd grosser Beängstigung gelitten. In 
der Fetzten Zeit des Lebens dauerten das Herzklopfen, die Athmungs-Beschwer- 
den and die Beängstigungen immer fort, und es trat zuweilen Ohnmacht ein. In 
einer solchen starb die Kranke. 

Bei der Leiehen-Oeffnung fand Mbckrl das Hers sehr gross, und seine Wan- 
dungen weich und schlaff. Klappen-Fehler zeigten sich nicht. Die Aorte war un- 
gemein eng, und so auch alle von ihr abgehenden Aeste. Die Lungen-Pulsader 
war fast noch einmal so weit als die Aorte, und der linke Vorhof zeigte sich 
sehr ausgedehnt. Heber die Beschaffenheit der Wandungen der Aorte ist nichts 
bemerkt. 

XXXIV. 

Zweite Beobachtung Meckels *\ 

In dem I^eichnam eines magern Manns von ungefähr dreissig Jahren sah er 
die Hohladern , den rechten Vorhof, die rechte Herzkammer und die Lungen-Puls- 
ader, sowie den linken Vorhof und die Aortenkammer sehr vom Blut ausgedehnt. 
Die Aorte dagegen war leer, sehr eng und hatte verdickte Wände. Ihr Durch- 
messer betrug nur sieben Linien. Die halbmondförmigen Klappen der Aorte wa- 
ren zerissen, und bildeten kleine Läppchen. Diese Zerreissung der Klappen lei- 
tete Mrckkl davon ah, dass das Blnf aus der linken Kammer nur mit grosser 
Anstrengung in die verengte und verdickte Aorte ausgetrieben wurde, in dieser 
einen Widerstand fand, und gegen die Kammer zurückgedrängt wurde, wodurch 
die Zerreissung der halbmondförmigen Klappen entstand. 



im. 

Dritte Beobachtung Meckel 8*1. 

In dem Körper eines starken Mannes von sechzig Jahren nahm Mbckbl ei- 
nen grossen Umfang und eine Ausdehnung der linken Herzkammer wahr. Die 
halbmondförmigen Klappen waren verkürzt, in kleine Stückchen zerrissen, und ihr 
freier Rand war ungleich und dicker als eine Linie. Zugleich zeigten sich die 
Klappen und die innere Fläche der Aorte bis zum Bogen mit kleinen, höckerigen 
Auswüchsen besetzt. Ausserdem war eine weisse, dicke, zähe Substanz zwi- 
schen der inneren Haut und Faserhaut der Aorte abgelagert. Auf solche Weise 
war die Aorte verengt, und von dem dadurch für das Austreiben des Bluts ent- 
stehende Hinderniss rührte die grosse Ausdehnung der linken Kammer her. 
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Beobachtung von StoercK'*. 

Eine vier und sechKigjahrige Frau litt seit geraumer Zeit an sehr erschwer« 
tetn Athinen . und wurde bei jeder starkem Bewegung von heftigem Herzklopfen 
befallen. Ihre Hände und Füsse waren immer kalt, während sie in der Brust 
stets das Gefühl von grosser Wärme hatte. Die Bewegungen des Herzens waren 
sehr ungleich, zuweilen zitternd, der Puls kleio, ungleich, und oft aussetzend. 
Sie wurde von einer heftigen Ohnmacht befallen, in der sie starb. 

Bei der Leichen« Oeffaung fand man die linke Herzkammer in Gestalt eines 
grossen Sacka ausgedehnt. Der Bogen der Aorta war vollkommen verknöchert , 
und so verengt, das» man nicht den kleinen Finger einfuhren konnte. 

xxxvn 

Beobachtung von Paris**. 

Im Jahr 1789' nahm Paris, Prosector am anatomischen Theater des Hotel- 
Dieu, an dem Leichnam einer im hohen Grade abgemagerten Frau von fünfzig 
Jahren, schon äusserlich durch die Haut hindurch ungewöhnliche Erweiterungen 
und Schlängelungen der Gefasse an der Brust wahr. Er unternahm die Injeetion 
der Pulsadern, welche leicht erfolgte und sehr gut gelang. 

Bei der Zergliederung sah er die Aorta, gleich unter dem Bogen, bis auf den 
Umfang einer Schreibfeder verengt. Oberhalb dieser Stelle war sie etwas erwei- 
tert , unterhalb aber von gewöhnlichem Umfang. Die Häute der Pulsader hatten 
ihre normale Dicke, und es konnte nichts, weder im Bau des Gefasses, noch in 
der Beschaffenheit der umgebenden Tbeile wahrgenommen werden, was über diese 
merkwürdige Verengerung der Aorte einigen Aufschluss gab. 

Die Kopf-Pulsadern hatten ihren gewöhnlichen Durchmesser. Der ungenannte 
Stamm und die linke Schlüsselbein-Arterie aber waren noch einmal so weit als in 
der Reget Alle von diesen an die Brust abgehenden Aeste waren gleichfalls 
vergrössert, und zeigten einen sehr geschlängelten Verlauf, besonders waren die 
innere Brust-Pulsadern (_Arleriae mammarine interna*) sehr ausgedehnt. Die 
queren Nacken -Schlagadern (_Ärt. transversa colli) erschienen zweimal so 
gross, als gewöhnlich. Ihre hinteren Aeste breiteten sich geschlängelt weit über 
den Rücken aus, und verbanden sich mit den, ebenfalls ansehnlich erweiterten 
hinteren oder Rücken-Aesten der Zwischenrippen- Arterien. Die äusseren Brust t- 
und die Schulterblatt - Pulsadern hatten gleichfalls den doppelten Durchmesser. 

Unterhalb der verengten Stelle der Aorte waren die unteren Intercostal-Ar- 
terien drei bis viermal weiter, als gewöhnlich, vorzüglich die, welche sich zu- 
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nächst unter der verengten Stelle befanden. Sie verbanden sich mit den Aesten 



der queren Nacken-Pulsadern. Die sehr ausgedehnten inneren Brust-Pulsadern 
standen mit den erweiterten unteren Bauchdecken - Pulsadern [Arteriae epiga- 
slricae inferiores^ durch sehr zahlreiche Anastomosen in Verbindung. In die- 
sem Körper konnte also bei der grossen Verengerung der Aorte nur sehr wenig 
Blut zu der unteren Körperhälfte geführt worden seyn. Es war dahin vorzüglich 
durch die erweiterten Schlüsselbein - Pulsadern gelangt, und zwar mittelst der 
Aeste die sich zur Brust begeben, nämlich die inneren Brust-Pulsadern und die 
queren Nacken -Schlagadern, und deren vielfache Anastomosen mit den Zwi- 
schenrippen-Arterien. Aus diesen, welche ungemein erweitert waren, wurde 
dann das Blut in den Stamm der Aorte unterhalb der verengten Stelle geleitet 
Die Fortsetzungen der sehr ausgedehnten inneren Brust - Schlagadern führten 
Blut durch ihre Verbindungen mit den erweiterten unteren Bauchdecken - Puls- 
adern geradezu in die äussern Hüft - Schlagadern. 



Bei der Erzählung der von ihm an einem Manne vorgenommenen Unterbin- 
dung des Bauchstücks der Aorta , welche einen födtlichen Ausgang hatte, theüt 
er folgende Beobachtung über eine Verengerung der Brust-Aorte mit, welche die 
Erhaltung des Blutumlaufs in der unteren Körper-Hälfte durch anastomosierende 
Gefäase beweist. 

Ein Mann von sieben und fünfzig Jahren , der eine kräftige Constitution hatte 
und ein sehr thätiges Leben führte, wurde seit einigen Jahren zur Zeit des 
Winters von einem heftigen Husten geplagt. Er wurde in Guv's Hospital aufge- 
nommen. In der Nacht des 7. Aprils 1809 war der Husten sehr heftig und es 
trat ein hoher Grad von Engbrüstigkeit ein. Der Kranke klagte zugleich über 
Schmerz unter dem Brustbein. Die Gliedmassen waren kalt, und sein Aussehen 
verrieth grosse Beängstigung. Der Puls war sehr schwach und in der Frequenz 
höchst veränderlich Man hiess ihn zu Bette gehen. Da er, um sein Zimmer zu 
erreichen, eine Treppe hinaufgestiegen war, fiel er in diesem kaum angelangt, 
todt auf sein Bett nieder. 

Bei der Section zeigte sich der Herzbeutel stark ausgedehnt, und beim Ein- 
schneiden floss eine grosse Menge Bluts aus. Da das Herz untersucht wurde, 
fand man die Kranz- Vene an der vorderen Seite der rechten Herzkammer zer- 
rissen. Anfangs glaubte man, diese Zerreissung sei die Quelle des vergossenen 
Wut*. Bei genauerer Betrachtung aber zeigte sich eine Oeffnung, die in die 
rechte Herzkammer führte, und man fand, dass die Ruptur in dieser ihren An- 
fang genommen, und zugleich jene Vene zerrissen hatte. Die Lungen- Arterie 
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nicht krankhaft verändert. Bei der Einführung des Fingers in die Aorta er- 
schien diese an der Stelle, wo sich der arteriöse Gang mit ihr verbarid, so ver- 
engt , das» kaum der kleine Finger eingebracht werden korinte. Die Wandungen 
der Aorte waren an der verengten Stelle ringsum verdickt, und zugleich enthielten 
sie erdige Concremente. 

Die Verengung der Aorte musste den Durchgang des Blute sehr erschwert 
haben. Das Blut hatte sich daher in den Gefässe der Lunge und in der rechten 
Herzhälfte so stark angehäuft , das» die Lungen-Herzkammer geborsten war. 

Zu bedauern ist, dass die Beschaffenheit des übrigen arierieUen Systems un* 
beachtet gelassen wurde; man würde gewiss eine bedeutende Erweiterung der 
Aeste der Schlüsselbein -Pulsadern und der Zwischenrippen-Arterien gefun- 
den haben. 



Beobachtung von A. W. Orro'\ 

siebenzehnjähriges , gut genährtes Mädchen, das bisweilen an Brust-fie- 
und Beängstigungen gelitten hatte, gieng bei der Pflege einer kranken 
Verwandten , in einer kalten Winternacht, mit blossen Füssen durch ein unge- 
heiztes Zimmer. Bald darauf fühlte es einen heftigen Schmerz in der Brust, es 
wurde von grosser Angst befallen, und sein Puls setzte aus. Am folgenden Mor- 
gen, da es sich eine kurze Zeit anscheinend besser befunden hatte, starb es 
plötzlich. 

Bei der Section erschien der Herzbeutel sehr ausgedehnt und mit Blut ge- 
füllt. Die Aorte war von ihrem Ursprung an der linken Wand geborsten , und 
der aufsteigende Theil war zugleich in allen Bichtungen bedeutend erweitert. 
Der einen Zoll lange Biss befand sich dicht über den halbmondförmigen Klappen. 
Das Blut hatte sich Anfangs unter den Ueberzug vom eingestülpten Thefle des 
Herzbeutels ergossen, dann war es in seine Höhle selbst eingedrungen. Der 
Bogen der Aorta war normal beschaffen, und hatte einen Durchmesser von fast 
einem Pariser Zoll. Abwärts aber verengte sie sich allmählig bis zu der Stelle, 
wo der geschlossene arteriöse Gang von ihr abgieng. Unterhalb dieser Stelle war 
sie aber so enge, dass kaum der Kiel einer Schreibfeder durchgeführt werden konnte. 
Hierauf aber zeigte sie wieder ihren gewöhnlichen Umfang. Die Wandungen 
der Aorte waren übrigens weder verdickt noch verknöchert ; nur an der verengten 
Stelle befand sich äusserlich eine kleine harte, etwas Kalkerde enthaltende Ge- 
schwulst Diese sah Otto nicht als die Ursache der Verengung an, sondern 
hielt sie vielmehr für die Folge einer durch den gehemmten Blutstrom hervorge- 
Beizung. Zugleich nahm er mehrere kleine, weissüche Flecken an der 
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inneren Haut wi.hr, wie nie der Verknftcherong von Arterien vorausgehen. Er 
war der Meinung, das* die Verengerung der Aorte ein ursprünglicher Bildungs- 
fehler gewesen, oder doch schon in früher Kindheit entstanden sei. 

Da das Blut während des Lebens in der verengten Stelle ein Hindernis» für 
den Durchgang fand , so war der Stamm der Aorte nahe am Kenten all«« Iiiig 
ausgedehnt worden , und als das Blut bei der Verkantung von den äusseren Thei- 
len stärker zum Herzen gedrungen war, so erfolgte oberhalb der verengten Stelle 
das Beraten der Aorte. Das Her« war übrigens regelmässig beschaffen, nur die 
linke Kammer hatte etwas dickere Wände. An der äusseren Fläche des Herzens 
bemerkte man ferner ein kleines plastisches Conerement, als ein Ueberbleibsel ei- 
ner früheren partiellen Entzündung. 

Otto hat die von dem Bogen der Aorte abgehenden Gefässe nicht berücksich- 
tigt, die gewiss erweitert waren, wenigstens ist diess offenbar, nach der Abbil- 
dung zu schliessen, mit der linken Schlüsselbein-Pulsader der Fall. 

XI* 

Beobachtung von Albrecht Meckel** und Hemmas *\ 

(Tafel II. Fig. *.) 

Ein fünf und dreissig jähriger , wohlgebauter, kräftiger und anscheinend ganz 
gesunder MüUerknecht wurde am 18. Januar 4897 hei strenger Kälte, in Folge 
des Tragens eines schweren Sacks zum Kornmarkte nach Bern, von einer plötz- 
lichen Schwäche befallen, so dass er unfähig weiter zu gehen 3 in das Spital ge- 
tragen werden musste. Der Zustand von Schwäche verlor sich nach einigen Stun- 
den , und ein zurückgebliebener Schwindel nach wenigen Tagen. Es stellte sich 
aber ein gastrisches beiden mit einigen Brustbeschwerden ein, gänzlicher Mangel 
an Esslust , häufige gallige und schleimige Ausleerungen , ohne angeblich bemerk- 
liche Begelwidrigkeit des Pulses und überhaupt ohne bedeutende Symptome. Am 
sechsten Tag schien die Krankheit gänzlich gehoben zu sein. Der Mann war mun- 
ter, verliess gegen Mittag das Bett, ass nach seiner früheren Gewohnheit mit gu- 
tem Appetit , stellte sich darauf wohlbehagtich an den Ofen , wo er plötzlich leblos 
niedersank. 

Der Leichnam wurde auf das anatomische Theater gebracht. Bei der Oeffnung 
der Brust zeigte sich eine starke Anfüllung des Herzbeutels mit Blut, und ein 
Riss im rechten Vorhof, dessen Wandungen etwas verdickt und aufgelockert er- 
schienen. Der Stamm der Aorta war oberhalb ihres Ursprungs aus der linken 
Kammer sehr erweitert. Man unternahm eine Injection durch den ungenannten 
Stamm QArteria oiumyma). 

Bei der Oeffnung des Unterleibs fand man die Arterien angefüllt, auch die der 
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unteren Gliedmassen waren es. Jetzt erat bei geflauerer Untersuchung bemerkte 
man, das» der Brusttheil der Aorte, der durch erweiterte Neben-Aeste gefüllt 
worden war, unterhalb des geschlossenen Botallschen Gangs bis zum Durchmesser 
eines dünnen Strohhahns verwachsen war. Die Injections-Masse war aus dem un- 
genannten Stamm in den Brusttbeil der Aorte, theils durch sehr erweiterte Aeste 
der unteren Schilddrüsen-Pulsader, theils durch die obere Zwischenrippen-Arterie 
aus der Schlüsselbein-Pulsader in die Zwischenrippen-Arterie der Aorte gelangt. 
Ausserdem waren die queren Nacken-Pulsadern Arier im lr*mcer»ae colli) sehr 
erweitert, und durch ihre Anastomosen am hinteren Rande des Schullerplatts, mit 
den Rückenästen der zweiten und dritten Aorten-Inlercostal-Pulsader , bestanden 
gleichfalls sehr weitere Verbindungen mit dem Brusttbeil der Aorte. ferner wa- 
ren die inneren Brustschlagadern QArt. mammariae internae) und die unteren 
Bauchdecken-Pulsadern (^Arteriae epiguatricae inferiore«) beider Seifen sehr er- 
weitert, und sie anastomosierfen unter sich vielfältig. Auf solche Weise musste 
also der fast vollständig verschlossenen Aorte Und allen von ihr abgehenden Aesten 
im Leben Blut durch die sehr erweiterten Aeste der beiden Schlüsselbein-Puls- 
adern , und deren Verbfndungsäste mit unmittelbar oder mittelbar aus der Aorte 
unterhalb der verengten Stelle entspringenden Aesten zugeführt worden seyn. 

Meckel und Hrabmann stimmen darin überein, dass sie die Verengerung der 
Aorte nicht als eine angeborne abweichende Bildung ansehen, sondern als einen 
krankhaften Zustand , der schon im jugendlichen Alter eingetreten war. Hiefür 
lassen sich besonders anfuhren , die sehr bedeutenden Erweiterungen der Collaferal- 
Gefässe, welche nicht in einem Zeitraum von sechs Tagen entstanden seyn konn- 
ten. Der plötzlich eingetretene Tod durch Ruptur des rechten Vorhofs war ge- 
wiss erst bedingt durch einen neu hinzugekommenen entzündlichen Znstand der 
Aorte, in Folge der grossen Anstrengung beim Tragen einer schweren Last 
in strenger Winterkälte, wodurch die Stelle in der Aorte noch mehr verengert, 
und der Blutlauf durch die Lungen erschwert wurde. Ueher die Beschaffenheit 
der Häute der Aorte ist aber in dem Sectionsbefund nichts bemerkt. Oder aber 
die Wandungen des rechten Vorhofs waren erst in der letzten Krankheit verän- 
dert worden , denn man fand sie etwas verdickt und aufgelockert. 

Erklärung der hierher gehörigen Abbildung. 
Tafel IL Figur *. 

1. Abgeschnittene absteigende Aorte. 

2. Sehr verengte Slelie. 

3. 3. Brtuttheil der Aorte. 

4. Ungenannter Stamm. 

5. Bechte Kopfpnlmder. 

6. 6. Schlüsselbein-Pulsadern. 

7. 7. Wirbclarterien. 

8. 8. Sehr erweiterte innere Brost-Schlagadern. 



Digitized by Google 



- 52 — 



9. ». Ungemein ausgedehnte oberste Zwischenrippen-Schlagadern. 

10. 10. Ihre grosse Anastomosen mit den ersten Zwischenrippen-Pulsaderu aus der Aorte. 

11. 11. II. 11. Quere Nacken -Schlagadern, gleichfalls stark erweitert, und Anastomosen 

bildend mit den oberen Zwischenrippeu-Pnlsadern ans der Aorte. 
12 12. Untere Schilddrüsen-Schlagadern. 

13. 13. Ihre ansehnliche Anastomosen mit den oberen ZwiscbeiirippeD-Arterien der Aorte. 

14. 14. Die sehr erweiterten ersten Zwischenrippeu-Pulsadern der Aorte. 

15. 15. Zweite» Paar der Zwischenrippeu-Pnlsadern der Aorte , gleichfalls sehr ausgedehnt. 

16. 16. Drittes Paar der Zwischenrippeu-Sihlagadern der Aorte, auch erweitert. 

17. 17. Viertes Paar der Zwischcurippen-Arterien. 

18. 18. Fünftes Paar _ — _ 
1». 1*. Sechste« Paar - - - 

XIX 

Beobachtung, von A. Reynavd m \ 

In dem Leichnam eines kleinen, sehr mageren, zwei und neunzig-jährigen 
Manns, der in der Charite zu Paris gestorben war, sah er an der Aorte unter- 
halb der Stelle, wo sie die linke Schlüsselbein-Pulsader abgibt, eine kreisrunde 
Verengung, wie wenn sie durch ein Band zusammen geschnürt worden wäre. 
Am Ursprung hatte die Aorte ihre gewöhnliche Weite. Nach Abgang des sehr 
grossen ungenannten Stammes aber nahm sie beträchtlich an Umfang ab. Es ent- 
sprang hierauf die linke Kopf-Pulsader und die sehr grosse linke Schlüsselbein- 
Schlagader. Von dieser an bis zum arteriösen Gang zeigte die Aorte eine kleine 
Auftreihung. Hierauf verengte sie sich so sehr, dass ihr Durchmesser nicht grös- 
ser als der einer Rabenfeder war. Unterhalb der verengten Stelle bildete sie wie- 
der eine ovale Erweiterung. Von da an setzte sie enger werdend ihren Lauf fort, 
und theilte sich in die beiden gemeinschaftlichen Hütt-Pulsadern , welche ebenfalls 
einen geringeren Durchmesser hatten. 

Das Blut war bei der grossen Verengung der Aorte zu der unteren Körper- 
Hälfte vorzüglich durch ungemein erweiterte Aeste der beiden Schlüsselbein-Puls- 
adern zugeführt worden. Die quere und tiefe Nacken-Pulsader hatten beider Seits 
fast den Umfang der Oberarm-Pulsader , verliefen auf gewöhnliche Weise und bil- 
deten viele Schlängelungen. Erstere sendete Aeste in den Raum zwischen der 
vierten und fünften Rippe, die sich durch Anastomosen mit den sehr erweiterten 
oberen Zwischenrippen-Pulsadern der Aorte , unterhalb der verengten Stelle , ver- 
banden. Auch die tiefen Nacken-Schlagadern und die oberen Zwischen-Rippen- 
Pulsadeni standen durch sehr erweiterte Aeste mit den Zwischen-Rippen-Arterien 
• der Aorte in vielfacher Verbindung. 

Die beiden inneren Brust- Pulsadern (_Art. mammariae intern*e~), dicker als 
die Oberarm-Arterien, verliefen geschlängelt an der Wand der Brust, und verban- 
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-Ba- 
den sich mit den sehr grossen tiefen Baucbdecken-Pulsaderu. Auch die gemein- 
schaftlichen Schenkel-Pulsadern hatten an Umfang angenommen. 

Die Häute der Aorfe zeigten keine Veränderungen in ihrer Textur, ausge- 
nommen, dass sie an einzelnen Stellen etwas verdickt waren* 



Beobachtung von Andral *\ 

Ein junger Mann, 23 Jahre alt, hatte seit seinem zwölften Jahr, das Ge*» 
schaft, mehremale im Tage Wasser aus einem sehr tiefen Brunnen herauf zu 
ziehen. Diess verursachte ihm starkes nerzklopfen und Athemlosigkeit Mehrere 
Jahre lang verrichtete er dann Botendienste zwischen Paris und Severe , schwere 
Lasten tragend. Die Athmungs-Beschwerden und das Herzklopfen wurden nach 
und nach so heftig , dass er genöthigt ward , seine Beschäftigung aufzugeben* 
Es stellte sich Husten ein, und am 28ten December 1821 wurde er ins Hotel 
Dieu aufgenommen , wo man ihm eine Ader öffnete. Am 1 lten Jänner 1832 ver- 
Hess er das Hospital wieder, leichter athmend, doch hustete er noch. In seine 
Wohnung zurückgekehrt wurde er in der Nacht von einem starken Frost befallen, 
und die Brust-Beklemmung und das Herzklopfen wurden heftiger als je zuvor* 
Die Füsse und Hände wurden ödematös. 

Ins Hospital zurückgekehrt, nahm Axdru, am 30ten Jänner folgende Er- 
scheinungen wahr: sehr beengtes Athmen, erschwerte Sprache, aufgetriebenes 
Antlitz, blaue Lippen, Oedem der unteren Gtiedmassen, und der Hände* 
Das Klopfen des Herzens war sehr heftig und fand in grosser Ausdehnung statt 
Der Puls war beschleunigt, voll, sonst regelmässig. Die Haut hatte die gewöhn- 
liche Wärme. Die Wassersucht nahm schnell zu, die Brustbeklemmung wurde 
immer heftiger, und es trat grosse Beängstigung und Schmerz in der Gegend des 
Herzens ein. Der Kranke starb am 4ten Februar plötzlich. 

Bei der Leichenöffnung erschien das Herz um das dreifache vergrössert. Die 
Wandungen beider Kammern waren verdickt und ihre Höhlen vergrössert Die 
Aorte war an ihrem Ursprung so verengt, dass man kaum den Zeigefinger ein- 
führen konnte. Am Bogen erweiterte sie sich etwas. Dann aber wurde sie wie- 
der enger, und halte nur einen Durchmesser von sechs Linien. An der Stelle, 
wo sie sich in die Hüft-Pulsadern theilt, war sie so eng, dass man kaum den klei- 
nen Finger einbringen konnte. Auch die gemeinschaftlichen Hüftarterien hatten 
einen kleineren Durchmesser. Im Herzbeutel , in den beiden Brustfellen und im 
Bauchfell war viel gelbliches Serum angehäuft. 
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Ein zwanzig Jahre alter Mann, der mit Victualien handelte, und von früher 
Jugend an schwere Lasten getragen hatte, wurde mit Erscheinungen eines Herz- 
leidens in das St. Georgs Hospital in London aufgenommen. Sein Antlitz war 
leukophlegmatiscn und aufgedunsen, und es zeigte sich allgemeine Wassersucht. 
Die Bewegungen des Herzens waren sehr stürmisch und sein Klopfen war an der 
ganzen vorderen Fläche der Brust sichtbar. Zugleich waren sie unregelmässig , 
bisweilen erfolgten drei bis vier ungewöhnlich heftige Schläge, die Schwindel und 
Betäubung veranlassten; so dass der Kranke auf einige Sekunden bewusstlos nie- 
dersank. Der Pnls war ziemlich gross , ausserordentlich schnellend , nicht leicht 
zu comprimiren, nnregelmässig und aussetzend. Der Kranke litt an Dyspnoe, 
welche durch jede Anstrengung vennehrt wurde. Der Schlaf ward durch schreck- 
hafte Träume gestört. 

Vor fünf Jahren hatte der Patient einigemal binnen wenigen Monaten an acu- 
ten Rheumatismen gelitten, und seit dieser Zeit war das Herzklopfen eingetreten. 
Auch hatte sich seit mehr als vier Jahren jede Nacht ein Anfall von Dyspnoe mit 
Herzklopfen eingestellt, welcher den Kranken nöthigte das Bett zu verlassen, und 
der zwanzig Minuten dauerte. Wachholder -Branntwein, den der Patient dann zu 
nehmen pflegte, brachte Aufstossen hervor, worauf die Dyspnoe und das Herz- 
klopfen nachliessen. Der Anfall endete mit reichlichem Schweiss und einer wäs- 
serigen Stuhlausleerung, worauf Schlaf folgte. 

Bei der Auscultation vernahm man einen doppelten Herzstoss, welcher das 
erste und zweite Her*ger*useh begleitete, und mit einer stürmischen polternden 
Bewegung , vorzüglich in der Gegend der linken Brustwarze verbunden war. Zu- 
gleich bemerkte man dabei ein doppeltes gedehntes Feilen-Geräusch , das in der 
linken Kammer am lautesten , und von denen das erste mehr zischend war. He- 
ber den Schlüsselbeinen , besonders dem rechten , war ein starker Stoss , ein Schwir- 
ren und ein lautes , heiseres Aftergeräusch wahrzunehmen. Der Patient wurde von 
einer Rose am Fusse befallen und starb nach wenigen Tagen. 

Bei der Section fand man den Herzbeutel fest mit dem Herzen verwachsen , 
und zugleich zeigten sich mehrere bandartige Streifen, die der linken Pleura co- 
ttalü anhiengen. Die Wandungen der linken Kammer waren einen Zoll dick 
und ihre Höhle war erweitert. Die rechte Kammer erschien bis zum doppelten Vo- 
lumen erweitert , doch waren ihre Wände nicht verdickt. Die Vorkammern zeig- 
ten nichts abweichendes. Die Mitralklappe war verdickt. An einer der Aorten- 
klappen fand sich ein kalkartiges Concrement von der Grösse einer kleinen Erbse, 
das kegelförmig in die Mündung der Aorte hineinragte. An einer anderen Klappe 
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war eine Ähnlich« , sehr kleine Ablagerung, und sie erschien wie die dritte ver- 
dickt. Die Aorte war verengt und an der Ursprungsstelle der linken Carotis durch 
eine steatoniatose Entartung zum Theil verwachsen. Die knochigen Concremente 
in den Aortenklappen hatten hier das laute Zischen des ersten Herzgeräusches ver- 
anlasst. Das aweite Feilengeräusch gieng von der verdickten Mitralklappe und 
der Verengung der venösen Mündung aus. Und das After-Geräusch über den 
Schlüsselbeinen wurde durch den krankhaften Zustand der Aorte und ihre Ver- 
engung hervorgebracht 

xuv. 

Beobachtung von R. Law-Nixos *\ 

Ein englischer Arzt, 27 Jahre alt, von zarter Constitution und nicht zu Kör- 
per-Bewegungen geneigt , hatte von früher Kindheit an öfters Schmerz in der rech- 
ten Seite gefühlt, der mit Störungen in der Verdauung verbunden war, meistens 
aber bald wieder verschwand. Seit einiger Zeit litt er an einer heftigen Dyspep- 
sie, die er begangenen Diätfehlern zuschrieb. Im Monat July 1833 fragte er 
Law-Nixon um Rath. Er klagte über gänzlichen Mangel an Esslust, starken 
Durst , und einen leichten Schmerz und Druck in der lieber. Nach dem Gebrauch 
von Purgiermitteln verloren sich diese Erscheinungen bald. 

Es war kaum ein Monat verflossen , so stellte sich von Neuem Schmerz in der 
Leber ein, welche aufgetrieben war. Zugleich bemerkte man unter dem Bande der 
falschen Bippen der rechten Seite eine kleine Geschwulst, die an der unteren 
Fläche des rechten Leber-Lappens ihren Sitz zu haben schien, und dem berüh- 
renden Finger das Gefühl einer leichten Pulsation ort heilte. Der Kranke klagte 
ferner über ein heftiges Klopfen der Arterien , besonders der Kopf- und Schlüs- 
selbein-Schlagadern. Im Laufe der Aorte bemerkte man deutliches Blasebalg-Ge- 
räusch. Das Schlingen war erschwert. Abführungsmittel und Digitalis, so wie 
die Anwendung von Blutegeln und Blasenpflastern erleichterten den Kranken nicht. 

Dr. Storks wurde zur Consultation gezogen, und dieser hegte die Meinung, 
es sei eine Entzündung der inneren Haut der Aorte vorhanden, zugleich sei die 
Ijeber hypertrophisch und augenscheinlich finde sich auch eine Pulsader-Geschwulst 
in der Bauchhöhle. Der Kranke begab sich aufs Land , um hier eine vorgeschla- 
gene passende Cur zu befolgen. Zu Ende Novembers wurde er nach einer hefti- 
gen Verkeilung von einer Bronchitis mit sehr erschwertem Athmen befallen. Da 
er sehr sewach war , so wurden nur drei Blutegel in die Gegend der Luftröhre an- 
gesetzt. Durch Nachlässigkeit bluteten die Stiebe vierzig Stunden lang fort. Da 
Law -Nixon- den Kranken besuchte, fand er ihn sehr entkräftet. Die Geschwulst 
in der Gegend der Leber war kleiner und pulsirtc weniger stark, auch die Arte- 
rien klopften nicht mehr so heftig. Diess wurde dem erlittenen Blut- Verlust zuge- 
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schrieben. Bei der grossen Schwache des Kranken worden schwefelsaures Chi- 
nin, essigsaures Morphium und Wein in kleinen Gaben verordnet. In den folgen- 
den Wochen nahm die Geschwulst in der Gegend der Leber immer mehr ab, und 
sie hörte auf zu pulsiren. 

Im Monat Jänner hatte der Kranke einen heftigen Anfall von krampfhafter 
Dyspnoe, mit lebhaftem Schmerz unter dem rechten Schulterblatt und an der rech- 
ten Seite der Brust. Man hielt den Schmerz für rheumatisch , und verordnete Ae- 
ther und Morphium, sowie warme Terpentin-Einreibungen. Die Zufälle verschwan- 
den , und der abgemagerte Kranke nahm etwas an Kräften zu. Nach einer aber- 
maligen heftigen Verkältung, die er sich bei einem Spatziergang zugezogen hatte, 
bekam er wieder einen Anfall von Bronchitis. Es stellte sich Wassersucht der 
unteren Gliedmaassen ein , die sich immer weiter ausbreitete. Auch im Unterleib 
und in der Brust sammelte sich Wasser an , und der Kranke starb am 
2tcn April. 

Bei der Section fand man im Zellgewebe des ganzen Körpers, und in den 
serösen Häuten der Brust und des Bauchs viel Wasser angehäuft. Die Ge- 
schwulst in der rechten Unterrippen-Gegend war verschwunden. Die Leber war 
sehr bedeutend vergrössert, hart, und enthielt viele grosse gelbe Tuberkeln. In 
der Gegend, wo man früher die Geschwulst bemerkt hatte, zeigte sich eine harte 
Steile. Der Grimmdarm war sehr durch Luft ausgedehnt. Die Lungen waren 
mit Blut überfüllt, und der obere Lappen der linken Lunge war vollständig hepa- 
tisiert. Die linke Herzkammer zeigte sich erweitert und hypertrophisch. Der 
rechte Vorhof war sehr ausgedehnt , die rechte Kammer aber war kleiner als ge- 
wöhnlich. In der Muskel-Substanz des Herzens fand sich neben dem Ursprung 
der Aorte ein kleiner Abscess von der Grösse einer Erbse. Die Aorte hatte an ih- 
rem Ursprung den gewöhnlichen Umfang und ihre Wandungen waren nicht krank- 
haft verändert. Der ungenannte Stamm und die linke Schlüsselbein-Pulsader wa- 
ren erweitert An der Verbindungsstelle des arteriösen Gangs , mit der Aorta fand 
man den Stamm derselben mit einmal ganz verengt, und so stark eingeschnürt, 
als wenn eine Ligatur um denselben angelegt gewesen wäre. Der arteriöse Gang 
war noch offen. Die Wände der Aorte erschienen übrigens nicht verdickt, noch 
war kalkartige Materie in sie abgelagert. Gleich unter der eingeschnürten Stelle 
hatte die Aorte fast wieder den gewöhnlichen Durchmesser, sie war nur etwas en- 
ger, und es fanden sich einige atheromatöse Flecken an ihr. Bei der Untersuchung 
des Ursprungs der Aorte wurden die halbmondförmigen Klappen untereinander ver- 
wachsen angetroffen, durch eine fleischige Masse, die ihnen anhieng. In densel- 
ben zeigten sich auch kalkartige Ablagerungen. Auf diese Weise stellte die Mün- 
dung der Aorte einen engen Spalt dar, durch welchen kaum eine grössere Sonde 
durchgeführt werden konnte. 

Eine Untersuchung der Collateral-Gefässe , die hier gewiss sehr stark erwei- 
tert waren, hat Law-Nixon nicht vorgenommen. 
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XXV. 

. Beobachtung von Legrand*}. 
Ein Bauer, der sich bisher einer ziemlich guten Gesundheit zu erfreuen ge- 
habt hatte, wurde in seinem vierzigsten Jahr von einem hitzigen Rheumatismus 
befallen. Nach demselben bemerkte er, dass die Karotiden öfters stark pulsirten. 
Das Klopfen verschwand indes« bald, wenn er sich ruhig hielt. In den folgenden 
Jahren stellten sich Erscheinungen von Vollblutigkcit ein, verbunden mit lebhafte- 
rem Pulsiren der Hals-Arterien und der Arteria innonunata. Die Anlegung von 
Blutegeln an den Hals und unter die Schlüsselbeine schafften einige Erleich- 
terung. 

Am 8ten September 1830, da der Manu fünf und vierzig Jahre alt war, 
suchte er gegen diese Zufälle Hülfe bei Dr. Leghand, der ihm zur Ader liess. 
Am folgenden Tag wurde der Aderlass wiederholt, und darnach befand er sieh 
besser. Am 8ten October indess waren die Zufälle wieder heftiger. Bei einer ge- 
nauen Untersuchung fand man, dass die Karotiden so heftig klopften, dass das 
Pulsiren durch das Halstuch beiuerklich war und der ganze Kopf dadurch erschüt- 
tert wurde. Das klopfende Geräusch und der Stoss des Herzens wurden am gan- 
zen Umfang der Brust wahrgenommen. Die Contraction der Kammern war ferner 
mit einem deutlichen Blasebalg-Geräusch verbunden, das sich vom Herzen aus 
durch die Aorte erstreckte. Es wurde ein Haarseil in die Herzgegend gelegt , 
kleine Aderlässe vorgenommen, und wiederholt Blutegel an die Brust gesetzt. In- 
nerlich verordnete man Pillen von Aloe mit Seife, um den Leib offen zu erhalten 
und eine Hämorrhoidal-Blutung zu veranlassen. Ausserdem wurde der Mann auf 
sehr magere Diät gesetzt Hiebet befand er sich etwas besser. Die Besserung 
dauerte aber nicht lange. 

Im May des Jahrs 1831 wurden die Bewegungen des Herzens sehr stür- 
misch, das Blasebalg-Geräusch war aber weniger in der Gegend des Herzens, 
als in 'der der Arteria anonyma , der .Schlüsselbein- und Kopf-Pulsadern bemerk- 
lich. Der Puls war übrigens regelmässig, nur etwas beschleunigt, an den unteren 
Gliedmassen aber viel weniger fühlbar als an der oberen Körperhälfte. Der Schlaf 
wurde fast ganz verscheucht durch das beständige Tönen und Klingen , welches 
der Kranke im Kopfe, in Folge des starken Andrangs des Bluts, wahrnahm. Es 
traten ferner so heftige Erstickungs-Zufälle ein, dass man genöthigt war, eine 
Aderlass vorzunehmen. Das ausgeflossene Blut hatte keine Entzündungshaut. 
- Nach wiederholten kleinen Blutentziehungen und bei sehr strenger Diät befand 
sich der Kranke im Monat August besser, er hatte Esslust, der Schlaf war wie- 
dergekehrt , und er konnte jeden Tag einen Spatziergang vornehmen. 

Der Zustand verschlimmerte sich bald wieder. Im October wurde das Herz- 
klopfen heftiger aU je zuvor, von so starker Brust-Beklemmung begleitet, dass 
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man Erstickung befürchtete. Ein reichlicher Aderlass , das Anlegen von Blut- 
egeln, and der Gebrauch der Digitalis, schwächten zwar das Klopfen des Her- 
zens, aber die Oppression dauerte fort, und es hatte sich zugleich Husten einge- 
stellt. Auch fingen die Füsse an zu achwellen. Man wendete leichte Abführungs- 
und harntreibende Mittel au. Im Monat November hatte die Schwäche des Kran- 
Ken sehr zugenommen , und ea zeigte sich allgemeine Wassersucht, Die unteren 
(plied massen und die äusseren Geschlechtstheile waren in hohem Grade ödematös. 
Auch hatte sich viel Wasser im Bauch und in der Brust angesammelt. Die Brust- 
beklemmung und das Herzklopfen dauerten fort , und der Schlaf war verschwun- 
den. Der Puls wurde unregelmäßig und langsamer. Mau nahm die Function des 
Unterleibs vor. Es trat ein sehr reichlicher Abfluss von Harn ein, worauf die 
W assersucht verschwand , das Athmen freier und das Herzklopfen weniger heftig 
wurde. Das Blasebalg-Geräusch war zwar auch geringer, doch wurde es an der 
Arteria anonyma, den Karotiden und besonders an der linken Schlüsselbein-Puls- 
ader beständig wahrgenommen. 

Im May des Jahrs 1839 verschlimmerte sich der Zustand des Kranken aber- 
mals, und es trat von Neuem allgemeine Wassersucht ein. Man nahm nocbinaJg 
die Function des Unterleibs vor. So zogen sich die Leiden des Kranken durch 
den Sommer hin, seine Kräfte nahmen immer mehr ab, und am Ken Oc tober starb 
er in seinem neun und vierzigsten Jahr. 

Bei der am folgenden Tag vorgenommenen Section sah man das Herz mit dem 
Herzbeutel mehr als die Hälfte der Brusthöhle einnehmen. Die Lungen, beson- 
ders die rechte, waren zusammengedrückt, und an vielen Stellen mit den Brust- 
fellen verwachsen. Uebrigcns zeigte sich ihr Gewebe nicht krankhaft verändert. 
Aus dem Herzbeutel floss gegen eine Pintc Serum aus. Das Herz war bedeutend 
vergrössert, und mit weisslichen Flecken bedeckt, aus verdickten Stellen des Herz- 
beutels bestehend. Der rechte Vorhof hatte dickere Wandungen als gewöhnlich. 
Der linke Vorhof zeigte nichts abweichendes. Die Höhle der rechten Kammer war 
etwas erweitert, und ihre Wandungen waren verdickt. Die Unke Herzkammer 
hatte einen grossen Umfang, und sehr dicke Wandungen. Die Luugen-Pulsader 
und die Lungen-Venen waren regelmässig beschaffen. Au der Aorte nahm man 
vor dem Ursprung der linken Schlüsselbein-Pulsader eine Einschnürung oder eine 
Verengung wahr. Hierauf zeigte sie eine bedeutende Erweiterung, die nach 
unten trichterförmig enger wurde, und in eine Stelle übergieng, welche wie durch 
eine angelegte Ligatur kreisförmig eingeschnürt war. Unterhalb dieser Stelle wurde 
die Aorte wieder weiter, doch war ihr Durchmesser auch hier kleiner als gewöhn- 
lich. Da man den Stamm der Länge nach einschnitt, erblickte man eiuen kreis- 
förmigen Vorsprung, von der Wand der Arterie ausgehend. Die in seiner Mitte 
befindliche Oeffnung hatte nur eine und eine halbe Linie im Durchmesser. Durch 
jene Verengungen war das Blut während des Lebens hindurch getrieben wor- 
den , und sie hatten das Blasbalg-Geräusch verursacht. Uebrigens wurde , ausser 
einer Ansammlung von Wasser in der Bauchhöhle, einigen leichten Verwach- 
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Bungen des Bauchfells , und verdickten Stellen desselben , nichts krankhafte« wahr- 
genommen. Die Winde des Milchbrust ganges waren ebenfalls verdickt. Zu be- 
dauern ist, das» bei der Seedon der Zustand der Arterien nicht weiter beachtet 
worden ist Höchst wahrscheinlich waren die Zwischenrippen- die inneren Brust- 
Pulsadern und die Aeste der Schlüsselbein-Sehlagadern mit ihren Anastomosen 
sehr stark erweitert. 

XXVI« 

Beobachtung von ScnLESi\GER* J . 

Ein 15 Jahre altes Mädchen, von gesunden Eltern erzeugt, hatte sich, mit 
Ausnahme der Kinder-Krankheiten, als Masern und Scharlach, die im siebenten 
Jahr leicht verliefen, bis zu seinem dreizehnten Jahr einer guten Gesundheit zu er- 
freuen gehabt. In dieser Zeit sollen sich zuerst Bestrebungen zur Menstruation ge- 
zeigt haben, die mit heftigen Schmerzen im Unterleib und anderen Beschwerden 
verbunden waren. Ihr Arzt verordnete Seebäder. Seit der Rückkehr aus densel- 
ben begannen grosse Leiden, die erst mit dem Tode endigten, und gegen die 
die ärztliche Kunst nichts auszurichten vermochte. 

Nach der Aussage der Eltern stellten sich Anfangs Anfälle von Alpdrücken 
ein. Sobald die Kranke . eingeschlafen war, sah man Zuckungen der Antlitz- 
Muskeln eintreten, und es brach Schweis» aus. Beim Erwachen fühlte sie sich 
matt und angegriffen, und das Herz klopfte eine Zeit lang heftig. Sie erzählte, 
dass sie während der Anfälle das Gefühl hätte, als wenn eine schwere Last auf 
ihr läge, und als würde sie mit glühenden Zangen gekniffen. Sie meine wach zu 
sein, habe aber die Kraft nicht , sich zu bewegen. Die Anfälle waren in der 
ersten Zeit selten, wurden aber später häufiger. Geeignete Mittel , welche, konnte 
Schlesingeb nicht erfahren , sollen das Hebel nach sechs Monaten gehoben haben. 
Dagegen stellte sich nun ein periodisches Herzklopfen ein. Auch wurde sie von 
einem eigenthümlicben Husten befallen, der den Croup-Ton hatte, und bis zum 
Ende des Lebens anhielt 

Wegen des heftigen Herzklopfens und Hustens reisten die Eltern mit der Toch- 
ter nach Berlin, um den Rath eines berühmten Arztes einzuholen. Dieser erklärte 
dasUebel für eine Herzkrankheit , und verordnete kleine Aderlässe, Digitalis, Ab- 
führungsmittel, Blasenpflaster und Bäder. Nach fünf monatlicher Behandlung ver- 
liess die Kranke Berlin, ihre Krankheit war zwar etwas gemildert, aber nicht ge- 
hoben. Strenge Diät und lauwarme Bäder schienen ihr am besten zu bekommen, 
und diese wendete sie während des ganzen Sommers an , ohne Arzneimittel zu 
gebrauchen. Von dem Monat. sfluss zeigte sich keine Spur. Im Monat October 
nahm die Krankheit wieder so zu, dass die Eltern von Neuem ärztliche Hülfe 
suchten, und zwar bei Dr. Schlbsincbr. 
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Dieser fand die Kranke, welche die für ihr Alter gehörige Grosse hatte, noch 
ziemlich gut genährt , doch hatte sie ein aufgedunsenes Aussehen , und ihre Arme 
waren sehr abgemagert. Sie hatte Esslust, die zuweilen bis zum Heisshunger 
gesteigert war. Das Herz klopfte so heftig, dass man seine Pulsationen in ei- 
ner Entfernung von mehreren Schritten hören und sehen konnte. Der Puls war 
bisweilen doppelschtägig , bisweilen aussetzend. Während des Verweilens des Arz- 
tes bei der Kranken trat ein eigenthümlicher Anfall ein. Ihr Antlitz, Hals und 
Gliedmaßen wurden mit einmal blau, ein kalter Schweis« brach über den ganzen 
Körper aus, das At tarnen war erschwert, und es traten tonische und klonische 
Krämpfe ein. Nach der Anwendung gewöhnlicher Belebungsmittel erholte sich 
die Kranke wieder. Schlesinger hegte nun ebenfalls die Meinung, dass ein 
organischer Fehler des Herzens vorhanden sein müsse. Doch blieb ihm zwei- 
felhaft, von welcher Art dieser Fehler sein möge, ob er in einer Verdickung oder 
Verdünnung der Wände des Herzens, oder in einer abweichenden Bildung der 
Klappen bestehe. Jene Anfälle wiederholten sich öfterer , und zwar immer mit Er- 
scheinungen von Blausucht. Bald waren damit Symptome der Angina pectoris, 
bald die eines heftigen Asthmas verbunden. Bei der Untersuchung der Brust mit 
dem Stethoskop vernahm Schlesinger in der Gegend des Herzens ein Geräusch, 
welches dem Zischen ähnlich war, das beim Giessen von Wasser auf glühendes 
Eisen entsteht. 

Es wurden während fünf Monate mancherlei Mittel angewendet, Digitalis, 
Nervina, Flores zinci, theils mit momentan gutem, thcils ohne Erfolg. Allgemeine 
Blutauslecrungen , wenn auch in sehr geringer Menge , wurden gar nicht vertra- 
gen , es stellten sich nach denselben die heftigsten Convulsionen ein. Eine Fonta- 
nelle an der Brust schaffte ebenfalls wenig Nutzen. 

Vier Wochen vor dem Tode fing die Kranke an zu fiebern, sie klagte über 
heftige Stiche in der Brust und in der Gegend des Herzens. Der Puls wurde 
immer kleiner, der Husten heftiger, der Auswurf häufiger , und diesem waren oft 
Rlutstreifen beigemischt , auch hatte er ein citcrartiges Aussehen. Es stellten sich 
colliquative Schweissc und Durchfälle ein, und sie zehrte schnell sein* ab. Die 
Convulsionen kamen häufiger, das starke Herzklopfen verlor sich fast ganz, eine 
Pulsation in der Herzgrube aber wurde stärker. In einem Anfall von heftigen 
Convulsionen verschied die Kranke. 

Bei der Section des sehr abgemagerten Leichnams fand man die Brustfelle in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit den Lungen verwachsen. Die Lungen hatten ein. 
hepatisches Ansehen, sie enthielten hin und wieder Tuberkeln, und im unteren 
Lappen jeder Lunge zeigte sich eine Eiterhöhle. Das Herz war etwas kleiner als 
gewöhnlich, übrigens ganz normal, und ohne Klappenfehler. Der Anfangstheil 
der Aorte war erweitert, drei Querfinger unterhalb des Bogens hatte sie einen 
Durchmesser von 3 bis 4 Zoll. Aus der erweiterten Stelle, und oberhalb dersel- 
ben giengen viele Zweige ab , die sich untereinander verbanden , und theils nach 
vorn mit den inneren Brust-Pulsadern QArl. mammariae internae), theils mit Ae- 
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steii der Schlüsselbein-Pulsadern, die ebenfalls erweitert waren, anastomosiertetl. 
Unterhalb dieser Erweiterung war dw Aorte bis zum Durchgänge durch das Zwerch- 
fell in einer Lange von zwei Zollen, in einen bandartigen Strang verwandelt und 
fast ganz geschlossen. Nur mit grosser Mühe Iiess sich eine feine Sonde durch 
diese verengte Stelle führen. Von da an hatte die Aorte wieder ihren gewöhn- 
lichen Umfang, und durch obige erweiterte anastomosirende Gefässe hatte sie im 
Leben Blut erhalten. Eine genaue Untersuchung dieser konnte aber nicht vor- 
genommen werden. 

Die lieber und Milz waren grösser als gewöhnlich. An den Verdauungs- 
Organen wurde nichts krankhaftes bemerkt. 

um 

Beobachtung von Hargravk"\ 

Bei der Zergliederung des Körpers eines sehr muskulösen Soldaten, von ohn- 
gefähr vierzig Jahren, stiess er auf eine starke Verengerung der Aorte. Das 
Präparat wird in der anatomischen Sammlung des Collegü der Wundärzte in 
Dublin aufbewahrt, wo ich es sah. 

Die Aorte ist von ihrem Ursprung aus der linken Herzkammer bis zum Ende 
des Bogens sehr bedeutend erweitert. Mit einmal verengt sie sich, in der Innige 
eines halben Zolls, wie durch ein Band eingeschnürt, in so hohem Grade, dass 
sich kaum die Spule einer Gänsefeder durchführen lässt. Unterhalb dieser Stelle 
erweitert sich das Gefä&s wieder bis zum gewöhnlichen Umfang. Die innere Haut 
zeigt viele vorspringende Falten , welche durch die Ablagerung atheromatöser und 
erdiger Massen in die Wandungen hervorgebracht sind. Beide Herzkammern sind 
erweitert und hypertrophisch. Der Herzbeutel ist ganz mit dem Herzen , in Folge 
einer früher statt gehabten adhäsiven Entzündung, verwachsen. Auch beide 
Brustfelle sind durch alte endzündliche Adhäsionen mit den Lungen verbunden. 

Beobachtungen über vollständige Verschliessung des BrusttheÜs 

der Aorta. 

Eine gänzliche Verschliessimg der grossen Körper-Pulsader, in geringer Ent- 
fernung vom Herzen , hätte man wohl noch zu Anfang dieses Jahrhunderts, für un- 
verträglich mit der Erhaltung des Blutumlaufs und einem längeren Fortbesteben des 
Lebens gehalten. Vielleicht würde man diese Meinung noch hegen , wäre jene 
nicht durch folgende merkwürdige Beobachtungen erwiesen. 



«0 HoCSTO* CaUlofne T S. p. 117. B- «. 183. 

16 



Digitized by Google 



XL Vitt. 

Beobachtung von R. Graham m \ 

Ein junger Mensch von vierzehn Jahren , seiner Profession ein Weber, wurde 
am dritten August des Jahres 1813 in das Krankenhaus zu Glasgow aufgenom- 
men. Zwei Wochen zuvor, war er in Folge einer heiligen Erkältung von trock- 
nem Husten befallen worden, der seit den letzten acht Tagen von Auswurf und 
Schmerz beim Alhmen , vorzüglich in der linken Seite der Brust , begleitet ward. 
Der Puls zeigte sich frequent, hundert Schläge in der Minute, und etwas hart. 
Der Kranke hatte heftigen Durst, wenig Esslust, unruhigen Schlaf, und schwitz- 
te viel. Arzneien hatte er noch nicht genommen. Die Krankheit wurde für eine 
vernachlässigte Brust -Entzündung gehalten, die vielleicht schon in Eiterung über- 
gegangen sei, und bei der man von einer Cur wenig «rspriesliches zu erwarten 
habe. Man wendete indess Blut-Entziehungen, Blasenpflaster, expectorirende und 
abführende Mitteln an. Das Blut des ersten Aderlasses hatte etwas Speckhaut. 
Es erfolgte reichlicher Auswurf mit Blutstreifen, Schweis«, und die Fieberbew»- 
gungen Hessen nach; doch klagte der Kranke noch über Herzklopfen. Am 6ten 
Octobcr wurde er aus dem Spital entlassen. Schon am ISten Novembnr kehrte der 
Kranke ins Hospital zurück, über Engbrüstigkeit, heftiges Herzklopfen und 
Schmerz in der linken Seite der Brust klagend. Die Zahl der Pulse betrug 88 
in der Minute. Blasenpflaster und Abführungsmittel wurden wiederholt ange- 
wendet. Auch wurde zweimal eine Aderlas* vorgenommen. Der Hosten und 
das Herzklopfen dauerten fort. Am 87ten December stellten sich wieder hef- 
tige Fieber -Bewegungen ein, der Kranke schwitzte viel, erbrach steh oft, die 
Engbrüstigkeit und das Herzklopfen hatten sehr zugenommen. Am Äten Januar 
starb der Kranke plötzlich. Aus der sehr mangelhaften und oberflächlich aufge- 
zeichneten Kranken-Geschichte in dem Tagebnehe der Anstalt erhellte, dass die 
Natur der Krankheit nicht gehörig erkannt worden war, wie die Leichen -Oeff- 
nung zur Genüge bestätigte 

In der Bauchhöhle fand man fast ein Pfund Serum. Der Herzbeutel war 
sehr ausgedehnt , und das Herz war noch einmal so gross , als es nach dem Alter 
des jungen Menschen hätte seyn sollen. Die Aorte war nahe an ihrem Ursprünge 
sehr erweitert, und in Form eines Sacks ausgedehnt. Unterhalb des Abgangs 
der Karo/iden und Schlüsselbein -Pulsadern dagegen erschien sie ungemein ver- 
engt , und nach der Verbindung mit dem arteriösen Gang war sie gar vollständig 
geschlossen. Einge Linien weiter abwärts hatte die Aorta wieder ihre gewöhn- 
liche Weite. Die von ihr abgehenden Zwischenrippen-Pulaadern waren sehr aus- 
gedehnt; doch zeigten sich ihre Wände dünn. Der ungenannte Stamm, die linke 



o) Caae of aaotnacted Aorta; In Medlca-ehlrargieal Traa«aetioa>. bidn 1914. T. A. p. S87. Plate 8. 
Flg. I. 2. Diner Fall acfcoiot dormlhe xu »eye, deo II. Baisv ala OhaervaUoo aar aa caa tfablltaratioQ 4« l'a- 
orte, in Laftoux Jonraa) 4a Mcdeoine 1816. T. 33. p. 877, erzählt. 



Digitized by Google 



SehJiisselbeia- Pulsader, üe oberen Zwisdienrippen- Arterien und die inneren 
Brust-Pulsadern waren sehr erweitert. Graham nahm daher an, dass durch die 
ausgedehnten anastomosierenden Verbindungen der oberen Zwisehcnrippen - Arte« 
rien aas den Schlüsselbein -Pnl-sadern und den vorderen Intercostal - Arterien ans 
den inneren Brust-Arterien nrit den hinteren oder unteren Zwischenrippen- Puls- 
adern der Aorte Blut in diese übergeführt, und auf solche Weise der arterielle 
Blutlauf in der unteren Körperhälfte unterhalten worden sei. Ferner erklärt er 
sich gegen die etwaige Annahme, die Verschliessang der Aorte sei ein angeborner 
Zustand gewesen. Hiegegen lasse sich anführen, dass der junge Mensch vor der 
letzten Brust - Krankheit frei von aUen Athmungs- Beschwerden, Hersklopfen und 
Störungen hu Blotuadauf gewesen war, und sich sehr wohl befunden hatte. Er 
hielt daher die Verschhessung der Aorte für eine Feige und Wirkung einer in der 
letzten Krankheit in ihren Wandungen eingetretenen Entzündung. 

XHX 

Beobachtung von J. Jordas aJ . 

Ein einundzwanzig jähriger Mann, ein Schlächter, fiel todt in einer Strasse 
zu Manchester nieder, nachdem er kurz zuvor viele geistige Getränke zu sich ge- 
nommen hatte. Der I^eichnam wurde auf das anatomische Theater gebracht. Bei 
der Section fand man den Herzbeutel durch ergossenes Blut ausgedehnt, was da- 
hin durch eine kleine Oeffnung eines aneurysmatischen Sacks in dem aufsteigen- 
den Theil Aorte gelangt war. Die von dem Bogen der Aorte abgebenden Aeste, 
der ungenannte Stamm und die linke Schlüsselbein - Pulsader waren viel grosser 
als gewöhnlich. Unterhalb der Verbindung mit dem arteriösen Kanal verengte sich 
mit einmal der Stamm der Aorte kegelförmig, und war dann vollständig geschlos- 
sen und verwachsen. Seine Wände waren übrigens nicht verdickt. 

Die beiden Schlüsselbein -Pulsadern waren sehr erweitert, und. die von ihr 
abgehenden obersten Zwischenrippen- und inneren Brust - Pulsadern erschienen 
ungemein vergröasert. Erstere hatten fast den Umfang von Schenkel - Arterien. 
Letzere bildeten starke Schlängelungen, und tbeilten sich dann in viele Aeste, 
welche mit gleichfalls erweiterten Aesten der ersten und zweiten Zwischenrippen- 
Arterie der Aorte, unterhalb der verschlossenen Stelle, zusammen flössen. Die 
Bippen zeigten tiefe Binnen, in denen die Gefässe lagen, welche durch Einsangung 
der Knochen -Substanz, in Folge des Drucks, entstanden waren. Die inneren 
Brust-Pulsadern QArt. mummariae Mernae) waren nicht viel kleiner als die Arm- 
Pulsadern. Ihre Anastomosen mit den Zwischenrippen - Arterien aus der Aorte 
hatten einen sehr geschlängelten Lauf und waren im Durchmesser vergröasert. 
Auch die Verbindungs- Zweige der inneren Brust -Schlagadern mit den unteren 
Bauchdecken-Pulsadern {Art. epigastricae inferiore*} zeigten sich stark erweitert 



OACwrf •MitMMiM af Ibe Aorta; In Iba North «f Cnglart Modieal «ad Sarffcal Ära mal. Aag. 18*0. 
8. 1. p. IOI. Art. IO. wllb atatea. 



Digitized by Google 



Ferner waren die unteren Schulterblatts -Pulsadern der Achsel - Arterien so aus- 
gedehnt, dass sie die Grösse der Ellenbogen - Pulsadern hatten. Sie verbanden 
sich mit Aesten der siebenten und achten Zwischenrippen -Arterie. Durch alle 
jene im hohen Grade erweiterten Verbindungsäste war also im Leben Blut in den 
Stamm der Aorte, unterhalb der Stelle der Verwachsung, zugeführt worden. Und 
so zeigten sich denn auch die unteren Gliedmaßen wohl genährt. 

In Folge der vollständigen Verschliessung der absteigenden Aorte war das 
Ausströmen des Bluts aus der linken Herzkammer sehr erschwert worden, und 
das in der aufsteigenden Aorte oberhalb der halbmondförmigen Klappen sich an- 
häufende Blut hatte das Aneurysma der Aorta hervorgebracht. Der aneurysma- 
tische Sack scheint erst durch den aufregenden Genuss von Spirituosen Getränken 
zum Zerreissen gebracht worden zu seyn, und damit trat dann der plötzliche 
Tod des Menschen ein. 

Beobachtung von Eiculer , mitgetheilt von A . Römer m \ 

Ein Officier des österreichischen Heers, von angenehmen Aeusseren, mit Ver- 
stand, Witz und Talent begäbt, der alle Feldziige vom Jahre 1790 bis 1815 
mitgemacht und das lieben in vollem Maassc genossen hatte, wurde in seinem 
fünf und vierzigsten Jahre von anhaltender Kurzatlitnigkeil und Magen-Krämpfen 
befallen. längere Zeit zog er keinen Arzt zu Rath. Da aber die Kurzathmigkeit 
von Erstickungs-Zufällen begleitet wurde, und sich nach jeder Mahlzeit Erbrechen 
einstellte, suchte der Kranke bei einem Homöopathen Hülfe, der ihm mancherlei 
Mittel, namentlich Hyoscyamus und Kohle, verordnete. Die Athmungs-Beschwer- 
den und die Magen - Krämpfe dauerten fort, und es stellten sich Anschwellungen 
der unteren Gliedinassen und heftiges Herzklopfen ein, welches ihm alle Ruhe 
raubte. Der Homöopathie überdrüssig suchte er bei einem Alloopalhen Hülfe, der 
ihn das Magisterium Bistnuthi und Digitalis längere Zeit nehmen Hess. Das Er- 
brechen verlor sich allmählig ganz, und die Athmungs - Beschwerden verschwan- 
den. Es blieb jedoch eine eigene Wirre im Pulse, die bis zu seinem Tode, im 
fünfzigsten Lebens-Jahre, anhielt. In der letzten Zeit quälte ihn Heiserkeit und 
trockener Husten. Eines Abends beim Kartenspiel , da er seinem Witze , wie ge- 
wöhnlich, vollen Lauf Hess, sank er mitten im Flusse seiner Rede todt vom Stuhle. 

Bei der Leichen -Oeffhung fand man die harte Hirnhaut den Schädelknochen 
sehr fest anhängend, in der Schädelhöhle gegen vier Unzen seröser Flüssigkeit, 
und das Hirn ungewöhnlich weich. Die Grundbein -Schlagader war verknöchert. 
Das Herz zeigte sich sehr vergrößert , und seine Wände waren wohl um das 
Dreifache verdickt. Die Klappen hatten die normale Bescltaffenheit. Der Bogen 



a) Leber eine vtllkaanacne Verscl»lleM>uiig der Arterie aerta, bei einem fnnfeig Jahre altes Mann; in dea 
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der Aorte war bis zum Ursprang der Arteria innominata sehr erweitert Auch 
diese und die linke Schlüsselbein-Pulsader waren vergrössert. Die beiden Kranz- 
Arterien des Herzens erschienen in einer Lange von drei Zollen verknöchert. 
Der Bogen der Aorte verengte sich mit einmal bis zur Verbindung mit dem ar- 
teriösen Gang, und dann war die Pulsader einen halben Zoll lang vollkommen ge- 
schlossen. Der Brust- und Bauchtheil der Aorte hallen kaum einen Durchmesser 
wie bei einem Knaben von zehn bis zwölf Jahren. Die Haute des Aorten-Bogens 
und der von ihm entspringenden Stamme waren verdickt. Die unterhalb der ver- 
schlossenen Stelle von der Aorte abgehenden oberen Zwischenrippen -Schlagadern 
waren sehr erweitert , und hatten einen Durchmesser von einem Viertelzoll. Sie stan- 
den mit den gleichfalls erweiterten Aesten der inneren Brust -Pulsadern, in den 
Zwischenräumen der dritten und vierten Bippen, in freier Verbindung. Durch 
diese Anastomosen war der Aorte unterhalb der Stelle der Verschliessung Blut zu- 
geführt, und der Blutlauf in der unteren Körperhälfte unterhalten worden. 

Die Lungen -Schlagader, sowohl der Stamm als ihre Aeste, waren bedeutend 
erweitert. Die Lungen zeigten nichts krankhaftes. Der Magen hatte einen noch 
einmal so grossen Umfang als gewöhnlich, und die dicken Gedärme waren sehr 
ausgedehnt. Die lieber war vergrösset-t , doch nicht krankhaft erhärtet. Die Gal- 
lenblase enthielt achtundzwanzig Gallensteine, von der Grösse einer Unse bis zu 
der einer Bohne. Die Milz war sehr vergrössert und hart. 

Römer fügt noch die richtige Bemerkung bei, dass die Verschliessung der 
Aorte nicht als ein ursprünglicher Bildung.sfehler angesehen werden könne, son- 
dern in einer allmählig eingetretenen krankhaften Veränderung ihrer Häute be- 
gründet gewesen aey. 

Beobachtungen über Verschliessung des Bauchtheils der Aorta. 

Oefterer als der Brusttheil wurde der Bauchtheil der Aorte vollständig ge- 
schlossen angetroffen , wie aus folgenden Beobachtungen erhellet. 



I<I« 

Beobachtung von Jtt, Larcheus a K 

Eine drei und dreissigjährige Frau, dem Genuas des Weines sehr ergeben, 
wurde von einem Fieber befallen, verbunden mit heftigem Durst , Abneigung gegen 
Speisen, Brustbeklemmung, grosser Unruhe und Schlaflosigkeit. Zugleich nahm 
man ein heftiges Pulsiren in der Magen -Gegend wahr, von dem man vermuthete, 
es habe in der Aleria coelioca seinen Sitz. Aderlässe au 
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angewendete MÜlel waren ohne Erfolg. Das Pulsiren wurde immer heftiger und 
die Kranke starb. 

Bei der Seetion sah man Blut unter das Bauchfell ergossen, da wo es rieh 
in da« Gekrös de« dünnen Darmes fortsetzt Auf dem Bauehstuck der Aorta la- 
gen in der Gegend der Nieren-Pulsadern drei harte Körper, deren Beschaffenheit 
nicht naher bezeichnet ist, weiche sie so zusammengedrückt halten, dass kein Blut 
hindurch gehen konnte. Die Arterim coeliaca war zu einem Faust grossen aneu- 
rysmatischen Sack ausgedehnt, und enthielt schwarzes geronnenes Blut 

UI. 

Beobachtung von J. Fostasi *\ 

Ein sehr muskulöser Mann litt an einem anhaltenden Fieber mit Schmerzen 
im Unterleib und öfteren Ohnmächten. In einem Erstiekungs - Anfall starb er. 
Da man die Seetion vornahm, fand man eine Pulsader-Geschwulst der Aorte ober- 
halb ihrer Theilnng in die Hüft-Schlagadern , und unterhalb des Sacks feste Blut- 
gerinnsel, welche den Eintritt des Bluts in letztere Arterien ganz verhindert hat- 
ten. Auch zeigte sich viel ergossenes Blut an den Nieren und zwischen den 
IiAineilen des Oekrfises. 

LUX 

Beobachtung von Goomsoy * J . 

In dem Leichnam eines Weibs sah er den Bauchtheil der Aorte, dicht unter- 
halb des Ursprungs der unteren Gekrös -Pulsader, die geschlossen war, bis zur 
Thcilung in die beiden Hüft-Pulsadern vollkommen verwachsen. Auch die gemein- 
schaftlichen Hüft-Pulsadern waren gröstenfheils für das Blut ganz unwegsam ge- 
worden. Die linke war bis zu ihrer Thcilung in die äussere Hüft- und Becken- 
Arterie ganz geschlossen, die rechte aber in ihrer grösseren oberen Hälfte. Fer- 
ner war die mittlere Kreutzbein - Pulsader verwachsen. Die Aorte stellte eine 
harte Geschwulst dar, und sie war nebst den gemeinschaftlichen Hüft -Pulsadern, 
der unteren Hohlvene und der Hüft-Blutadern von einer harten knorpeligen Sub- 
stanz eingeschlossen. In den Wandungen der Aorte befand sich eine ansehnliche 
Knochen -Geschwulst, welche in die Höhle der Arterie vorsprang, so dass nur 
ein sehr enger Kanal übrig blieb, der aber durch ein festes Faserstoff- Gerinnsel 
verstopft war. 

Im Herzen waren die Knötchen der halbmondförmigen Klappen der Aorte 
stark vergrössert und entzündet. Die zwei und dreizipfeligen Klappen hatten 
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warzenartige Auswüchse. Der Bogen der Aorte war , in Vergleich mit den Ar- 
terien der Gliedmassen, noch einmal so weit als gewöhnlieh. Ihre innere Membran 
enthielt, vorzüglich am Ursprange der Pulsadern der oberen Gliedmassen, Kno- 
chen-Schuppen. Seltuer und kleiner fanden sie sich in der absteigenden Aorte. 

Bei der Untersuchung der aus der absteigenden Aorte entspringenden Aeste, 
in Beziehung auf die Erhaltung des Blutuinlaufs durch Nebengefässe , ergab sich 
folgendes: Die Zwischenrippen-Pulsadern, besonders die an dem siebenten Rip- 
penpaar verlaufenden, waren sehr erweitert, und bildeten ansehnliche Anastomo- 
sen mit den gleichfalls erweiterten inneren Brust-Pulsadern. Die Samen -Puls- 
adern (^Arteriae spermaticae inlertute") waren ungemein ausgedehnt und stark ge- 
schlängelt , und durch sie und ihre Verbindungen mit den Arterien der Gebar- 
mutter war dieser Blut zugeführt worden. Die Lenden-Pulsadern, vorzüglich die 
vierten und fünften, waren gleichfalls sehr erweitert. Die Hauptkanäle , mittelst 
welchen den Pulsadern der Schenkel im Leben Blut augeleitet wurde, waren die 
inneren Brust - Pulsadern und deren Verbindungen mit den tiefen Bauchdecken- 
Pulsadern f~Ar7. epigastricae inferiore») , welche sehr weit und geschlängelt wa- 
ren. Auch die Verbindungen der unteren I^enden-Arterien mit den Kranz-Puls- 
adern der Darmbeine (_Arl. circumflexae Mum) waren sehr erweitert. Auf solche 
Weise erhielten die unteren Gliedmassen Blut nur durch erweiterte Anastomosen, 
und sie waren daher nicht atrophisch geworden. 

LIT. 

Beobachtung von Nicod'*. 

Ein dreijähriges Kind wurde mit Brand des linken Beins ins Hospital ge- 
bracht. Nico» unternahm die Amputation am Oberschenkel, welche dem Kind 
wenig Schmerz zu verursachen schien. Auch floss nur eine kleine Menge Bluts 
aus der Pulsader. Am Abend trat der Tod ein. Bei der Section fand man das 
Bauchstück der Aorte, und die Hüft - Pulsadern , besonders die linke, sowie die 
linke Schenkel-Arterie, mit festem Blutgerinnsel gefüllt und dadurch geschlossen. 
Dieses hing den Wandungen der Arterien fest an. Die rechte Hemisphäre des 
grossen Hirns enthielt ein ganz erweichtes Encephaloid. 

EiV- 

Beobachtung von Velpeav 6J . 

Eine sechs und dreissig Jahre alte Frau von kräftiger Constitution, welche 
sich bisher einer guten Gesundheit zu erfreuen hatte, bekam, ohne bekannte Ver- 
anlassung, an der vorderen Fläche des unteren Theils des rechten Vorderarms 
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eine bewegliche und nicht schmerzhafte Geschwulst Anfangs hatte diese die Grösse 
einer Haselnuss , nach und nach erreichte sie die eines Hühnereys , und es stell- 
ten sich stechende Schmerzen in ihr ein. Nachdem verschiedene Mittel ohne Nut- 
zen gebraucht waren, schnitt Dupuytrbn die Geschwulst im Jahr 182t weg. Die 
Wunde heilte schnell. Bald darauf aber zeigte sich von Neuem eine Geschwulst, 
und diese wurde im Hospital Saint - Come von DrBois entfernt. Man hatte sie 
für einen Cancer cerebriformis gehalten. Die Heilung der Wunde schritt lang- 
sam vor, und es erschienen schwammige Auswüchse, wogegen man Arsenikalsal- 
be mit Erfolg anwendete. Nach einigen Monaten verliess die Kranke das Hos- 
pital, und sie befand sich wieder längere Zeit wohl. 

Drei Jahren darauf fühlte die Frau abermals stechende Schmerzen im Vor- 
derarm an der vernarbten Stelle. Es stellte sich zugleich Husten mit Brust -Be- 
klemmung ein, doch ohne Auswurf. In den drei folgenden Monaten wurde der 
Husten heftiger, das Athmen beklommener, die Esslust nahm ab, und es trat 
Schlaflosigkeit ein. Man verordnete Brust - Tisanen und Opiate, doch ohne Er- 
leichterung. Im Monat December 1884 kehrte die Kranke ins Hospital Saint- 
Come zurück. 

Damals war die Frau noch gut genährt, sie hatte kein Fieber, wenig Durst, und 
ihr Puls war langsam, und regelmässig, das Athmen aber war kurz und sehr be- 
schwerlich. Wenn sie nur einige Worte sprach, so trat Husten ein. An der 
Stelle, wo zweimal Geschwülste weggenommen waren, zeigte sich wieder eine 
Anschwellung, doch war die Haut nicht verändert. Professor BoueoN, der Artzt 
jenes Hospitals, vermuthete Krebs in den Lungen. Die Athmungs- Beschwerden, 
die Beklemmung und Oppression der Brust und der trockne Husten nahmen immer 
mehr zu. Die Kranke hatte die Esslust verloren , und nährte sich nur von Fleisch- 
brühe und Milch. Nun stellten sich mit einmal sehr heftige Schmerzen in der 
linken unteren Extremität ein, wobei sich die Kranke auf der Brust erleichtert 
fühlte. Am 2ten Januar 1825 waren die Schmerzen in der Gliedmasse geringer 
aber die Brustbeschwerden waren wieder heftiger geworden, und es trat star- 
ker Schweiss ein. Am 4ten Januar kehrten die Schmerzen im Gliede zurück , 
der Fuss schwoll bis zum Knie an, und die Empfindlichkeit und Beweglichkeit 
verlor sich allmählig. Am lOten waren die Schmerzen in der unteren Extremität 
sehr heftig, und die Haut wurde roth. Am Uten war der Puls kaum fühlbar, 
die unteren Gliedmassen waren gelähmt, sehr angeschwollen, und die Haut war 
schwärzlich. Das Athmen stockte allmählig, es trat Agonie ein und die Kranke 
starb. 

Bei der Section, die dreissig Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, 
zeigte sich die rechte untere Extremität etwas infiltrirt, die linke war noch einmal 
so dick als gewöhnlich, und die Haut war rothblau. Zwischen dem Nabel und 
der eilften Rippe erschien unter der Haut eine ovale, etwas abgeplattete Ge- 
schwulst, vom Umfang eines Hühnereis. Diese war hart und elastisch, im Inneren 
weiss und gleichförmig, und glich einer skirrhösen Geschwulst, Am rechten Vor- 
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derarme, einen halben Zoll oberhalb der Narbe fand man eine ähnliche Geschwulst, 
die mit der Speiche zusamroenhieng. 

Die linke Lunge lag frei im Sacke des Brostfells, an der rechten 
Lunge aber bemerkte man zwei alte bandartige Verwachsungen. Beim Druck 
der Lungen mit den Fingern zeigte sieh ihr Parenchym elastisch und ere- 
pitierend, und in ihm befand sich eine sehr grosse Anzahl runder und harter 
Körper von verschiedenem Umfang , zum Thcil hatten sie die Grösse von 
Haselnüssen , zum Theit von kleinen Hühnereiern. Diese Körper waren 
weisslich oder etwas gelblich, von einem homogenen fibrösen Aussehen, ansehn- 
lich hart , und glichen ganz skirrhösen Geschwülsten. In vielen fand man Stellen, 
die anfiengen sich zu erweichen, nirgends aber wurde Eiter wahrgenommen. 
Uebrigens waren die Verzweigungen der Bronchien und ihre Schleimhaut nicht 
krankhaft verändert , weder verdickt noch ulcerirt , sie waren nur mit einem schau- 
migen Schleim gefüllt. Auch die Arterien und Venen der Lungen zeigten keine 
krankhaften Veränderungen. Sie waren nur, gleich den Bronchien, durch die im 
Zellgewebe der Lungen abgelagerten skirrhösen Geschwülste zusammengedrückt. 
Gefässreiser Hessen sich nicht bis in diese verfolgen. Die lymphatischen Drüsen der 
Luftröhren -Aeste waren weder vergrössert, noch krankhaft in ihrem Gewebe 

Solche skirrhöse Geschwülste fanden sich auch beider Seits zwischen dem 
Rippen-Brustfeil und den Rippen , von einer Schiebte von Zellgewebe Angeben/ 
Ferner lag eine Geschwulst der Art links und an der vorderen Fläche des Brust- 
theits der Aorte, in der Gegend des siebenten Rückwirbcls, zwischen dem Arte- 
rien-Stamm und dem Hnkeri Brustfell, ohne der Faserhaut der Pulsader anzu- 
hängen. Und ausserdem wurde eine skirrhöse Geschwulst neben der Vena 
kemiaxygo* bemerkt. 

Das Herz hatte einen der Grösse des Körpers der Frau entsprechenden Um- 
fang. Seine Muskel - Substanz war derb und roth. Auf ihm befanden sich unter 
dem Ueberzug vom Herzbeutel ein Dutzend harter skirrhöser Geschwülste, welche 
die Grösse theiEs von Erbsen, theils von Hasseluüssen hatten. Diese Geschwülste 
waren zum Theil zwischen den Fleischbündeln gelagert , die zwei grössten fanden 
sich in der Scheidewand des Herzens. Die Klappen mit ihren Muskelbündeln und 
Sehnenfaden befanden sich im gesunden Zustand. Endlich wurde noch ein 
skirrhöser Körper, zwischen dem Stamm der Aorta und dem rechten Herzohr 
gefunden , von der Grösse eines grossen Taubeneys , der locker ha Zeil- 
gewebe lag. ' 

Auf der vorderen Wand des Bauchfells lagen einige erbsengrosse skirrhöse 
Geschwülste, und zwischen den Platten des Gekröses des dünnen Darms wurden 
mehrere kalkartige Concremente wahrgenommen. Die Gekrösdrüsen waren übri- 
gens weder vergrössert noch erhärtet. In den Netzen befanden sich ebenfalls 
einige kleine skirrhöse Körper. Die Wände des Magens enthielten neun Ge- 
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schwülste, welche ganz die Beschaffenheit der in den laugen vorkommenden hat- 
ten. Die eine von der Grösse eines Taubeneys befand sich am blinden Sack, 
die übrigen in den Wandungen zerstreut. Die Schleimhaut dea Magens erschien 
nicht krankhaft verändert. In den Wänden des Zwölffingerdarms und des End- 
stücks des dünnen Darms kamen auch einige ähnliche bewegliche Körperchen vor. 
Das Pankreas, die Leber und die Nieren enthielten gleichfalb akirrhöse Ge- 
schwülste, welche besonders zahlreich und gross in der Leber waren. 

Die Aorte war von ihrem Ursprung an bis zum zweiten Lendenwirbel offen 
und enthielt (lässiges Blut mit etwas Coagutuiu. Vom dritten Lendenwirbel an 
aber stellte sie eine feste abgerundete Masse dar. Gleiches war mit den gemein- 
schaftlichen und äusseren Hüft- und Schenkel -Pulsadern der Fall. Da wo die 
Aorte zwischen den runden Lenden - Muskeln , und neben der unteren Hohlader 
verlief, war sie von einem dichten, weissen und speekartigen Gewebe umgeben, io 
dem sich eine sehr grosse Lymphdrüse befand, welche einige kleine Enccphaloide 
enthielt. 

Beim Oeffnen der Aorte kam eine feste, cylinder förmige Mass« zum Vorschein, 
die sie ausfüllte, und sich bis in obige Pulsadern erstreckte. Diese Masse hatte 
eine grüngelbe Farbe, und hieng der inneren Fläche der Arterien so fest an, dass 
sie sich mit dem Stiel eines Skalpells nicht trennen Hess. Da sie durchschnitten 
war, erschien sie aus Lagen einer fein krümeligen harten Substanz bestehend. 
In den Hüft - Pulsadern und deren Fortsetzungen war die Substanz fester und 
von rothbrauner oder schwarzer Farbe , und glich erhärtetem Blutgerinnsel . das 
kein Serum mehr enthält. Die Becken- und Schenkel - Arterien enthielten eben- 
falls feste cylindrisehe Concref ionen , die nur durch Räume unterbrochen waren, 
in denen flüssiges Blut nnd frische Blutgerinnsel vorkamen. In den Arterien- 
Aesten der zweiten Ordnung und in die Verästelungen der Schenkel - Putsadern 
fanden sich theits feste, theils weiche Blutgerinnsel. Alle Arterien-Aeste, welche 
oberhalb der obliterirten Stelle der Aorte entsprangen, schienen einen grösseren 
Durchmesser zu haben. An der unteren Hohlader, da wo sie hinter der Leber 
verläuft , befand sich ein drei Zoll langer platter, gegen 5 bis 6 Linien dicker 
Körper, der sich bis in den rechten Vorhof erstreckte, wo er in geronnenes Blut 
überging. Dieser hieng der inneren Haut der Vene an, und erstreckte sich ästig 
bis in die Lebervene. I'ebrigcns war der Stamm der Hohlader bis zu den Hüft- 
venen mit schwarzem Blut und einigen Faserstoff - Gerinnseln gefüllt. Einige 
Aeste der Becken -Venen waren obliterirt und dnreh harte Conerei ionen, die ihren 
Wandungen fest anhiengen , verschlossen. Ebenso verhielt es sich mit den Schen- 
kel - Venen und ihren Aesten bis zur Mitte der Oberschenkel. Die Venen stellten 
harte, solide, cylinderförmige Sträng« dar. 

In der Höhle des Schädels wurde kl der harten Hirnhaut, da wo sie links der 
inneren Fläche des Stirnbeins anhieng, ein längliches skirrhöses Tuberculun, von 
der Dicke des kleinen Fingers, gefunden. Es hatte einige Hirn - Windungen ab- 
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geplattet Eine andere kleinere Geschwulst zeigte sich im sichelförmigen Fortsatz. 
Und endlich war noch eine solche Geschwulst , von der Grösse einer Hasselnuss, 
in der rechten unteren Grube des Hinterhauptbeins vorhanden. Das Hirn und das 
Rückenmark boten nichts krankhaftes dar. 

In der Substanz der Schilddrüse fand sich ein Dutzend runder skirrhöser 
Tuberkeln , von verschiedener Grosse. Die Muskeln des rechten Schenkels ent- 
hielten ebenfalls kleine Geschwülste, von der Grösse von Bohnen, die im Zellge- 
webe eingesenkt lagen. 

Ueber diese Kranken - Geschichte stellt nun Vkm»eaü Betrachtungen an, 
die vorzüglich die Bildung der skirrhösen Geschwülsten bctrelTen, welche sich 
in so vielen Organen fanden. Er prüft ferner die von Broussais u. a. über 
die Entstehung solcher Geschwülste vorgetragene Ansichten. Diese Betrach- 
tungen , welche nicht zum Gegenstand meiner Untersuchungen gehören , über- 
gehe ich. Höchst befremdend ist es, dass Vblpkait in denselben nicht auf 
die Verschlicssung der Aorta und der von ihr abgehenden Pulsadern zurück- 
kommt, und gar nicht untersucht, was eigentlich die Ursache des Todes 
war. 

Nach meinem Urtheil bestand die Krankheit der Frau, welche ihren Tod zur 
Folge hatte, in einer Gefäss-Entzündung , die in dem Bauchstück der Aorte, in 
den gemeinschaftlichen Hüft - Pulsadern , den Becken- und Schenkel - Arterien , so 
wie in den Venen ihren Sitz hatte. Mit ihr war Ausschwitzung von plastischer 
Lymphe in die Höhle jener Gefässe, und die Bildung von Faserstoff- Gerinnseln 
verbunden , wodurch die Aorte und jene Gefässstämme vollkommen verschlossen 
und für den Durchgang des Bluts unwegsam wurden. Die Entzündung war offen- 
bar am Ende des Monats December in der Zeit eingetreten, in der die Kranke 
heftigen Schmerz in der linken unteren Extremität empfand, und eine Anschwel- 
lung beider unteren Gliedmassen eintrat. In Folge der Verschliessung der Aorte, 
der Hüft-, Becken- und Schenkel - Pulsadern durch ausgeschwitzte plastische 
Lymphe und Bf ul gerinnsei, und der dadurch gehinderten Blutbewegung in den 
unteren Extremitäten stellten sich Lähmungs- Zufälle in denselben ein. Daher 
rührte auch die Anschwellung derselben, und das Schwarzwerden der Haut. 
Hätte man die Kranke sorgsamer beobachtet, als es geschehen ist, so würde 
man gewiss Störungen in der Blutbewegung und heftige Pulsationen des Her- 
zens beobachtet haben. 

Wir enthalten uns übrigens aller weiteren Bemerkungen über die Kranken- 
Geschichte, die allerdings wegen der Bildung von skirrhösen Geschwülsten in fast 
allen Organen sehr merkwürdig , aber in der letzten Zeit der Krankheit höchst 
mangelhaft gefuhrt wurde. Die Mangelhaftigkeit wird einem jeden m die Augen 
springen, der die Ergebnisse der Section mit der Kranken - Geschichte vergleicht. 
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Life 

Beobachtung von Alex. Mosro •> 

Ein Mann, im mittleren Alter und wohl genährt , bekam nach einer starken 
Verleihung heftiges Fieber, Seitenstechen, beschwerliches Athmen, Husten, star- 
ken Auswurf und alle Erscheinungen der Lungenschwindsucht. Die Krankheit 
machte schnelle Fortschritte und wurde nach vier Monaten tödtlich. Es muss noch 
beigefügt werden, dass der Kranke in den unteren Gliedinassen keine besondere 
Schwäche, Betäubung oder Iiähmung hatte, und noch in den letzten Tagen vor 
dem Tode gehen konnte. 

Bei der Oeffhung der Brust fand man Tuberkeln und Geschwüre in den Lun- 
gen. Das Herz bot nichts krankhaftes dar. In der Bauchhöhle bemerkte man bei 
dem Zurückschlagen der Windungen der dünnen Gedärme eine unigränzte sack- 
artige Geschwulst, die auf dem zweiten und dritten Lendenwirbel lag. Sie war 
gegen 3 Zoll breit und fast eben so lang, und stand mit der Aorte in Verbindung. 
Auch hieng sie den Wirbeln an, die zum Theil eingesaugt waren. Da man sie 
aufschnitt, [zeigten sich die Wandungen dicker als die einer gesunden Arterie, doch 
waren sie nicht verknöchert. Die Aorte enveiterte sich zu der Geschwulst , welche 
sich zwischen die gabelförmige Theilung der gemeinschaftlichen Hüft - Pulsadern 
erstreckte. Der aneurysmatische Sack enthielt Blut und der inneren Fläche an- 
hängende plastische Lymphe, die aber keine feste Schichten bildete. Beim Beiben 
der Lymphe zwischen den Fingern erkannte man in ihr eine weisse sandige Ma- 
terie. Der unter dem Sack befindliche Theil der Aorte war verengt, zusammen- 
gezogen , dann ganz geschlossen , und mit einer festen weisslichen Substanz ge- 
füllt. Auch die Stämme der beiden gemeinschaftlichen Hüft-Pulsadern waren voll- 
ständig mit gerinnbarer Lymphe gefüllt und für das Blut ganz unwegsam. 

Auf solche Weise konnte also zu den unteren Gliedmassen kein Blut durch 
jene Gefässstämme gelangt seyn, und es musste dahin durch erweiterte Seitenge- 
fässe übergeführt worden seyn. Die Untersuchung der Beschaffenheit der Colla- 
teral-Gefässc hat aber Monro unberücksichtigt gelassen. Das Kranken - Examen 
muss höchst oberflächlich und dürftig gewesen seyn, da man das Daseyn einer 
Pulsader-Geschwulst der Aorte nicht entfernt vermuthet hatte. 

L VII. 

Beobachtung von Maisoxxeuve 

Eine vierundsiebenzigjährige Frau , an Alters-Schwäche leidend , fühlte gegen 
das Ende des Jahrs 1839 in den Füssen und Unterschenkel Schmerzen. Anfangs 
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waren sie dampf, nach and nach worden sie heftiger. Den 20. Mai 1834 bei 
ihrer Aufnahme ins Hospital Pitie waren sie so stark, das» sie der Kranken kei- 
nen Augenblick Rahe Messen. Sie worden fix and hatten in der Tiefe ihren Sitz. 
Die Wirme des Betts oder aufgelegte Kataplasmen vermehrten sie, angewendete 
Kalte brachte einige Linderung hervor. 

Die allgemeinen Schwäche abgerechnet verrieth keine der Haupt -Ver- 
richtungen eine auffallende Störung. Die Verdauung war gut; die Stuhlaus- 
leerungen erfolgten nur trage; das Athmen war frei; und die Bewegungen des 
Herzens zeigten keine merkliche Abweichung. Einige Tage nach der Aufnahme 
ins Hospital aber bemerkte man an der grossen Zehe des linken Fusses einen roth- 
braunen Flecken, der sechs Linien im Durchmesser hatte. Da man eine Entzün- 
dung der Arterien vermuthete , so wurden die Pulsadern dieser Gliedraasse genau 
untersucht. In der Leisten - Gegend fühlte man keinen Puls, auch nicht hinter 
dem inneren Knöchel. Die Arterien waren hart, leisteten dem Finger Widerstand, 
und fühlten sich wie harte Stränge an. Man wendete kalte ITeberschlägeB an. 
Die Kräfte der Kranken nahmen schnell ab, und sie starb am töten Juny ohne 
vorhergehende Agonie. 

Bei der Leichen -Oeffhung fand man in den Wandungen der Aorte, von 
dem Bogen an, erdige Concretionen , die auch in den Arterien der unteren 
Extremitäten bis zu den Zehen vorkamen. Die mittlere Haut der Pulsadern war 
fast überall erweicht, so dass man die äussere Haut mit einigen gelben Fasern 
von der inneren Haut und den auf derselben liegenden , schuppenförmigen erdigen 
Concretionen leicht trennen konnte. An den Hüft- und Schenkel - Pulsadern er- 
blickte man unregelmässige erweiterte Stellen, die mit Varioes an Venen einige 
Aehnlichkeit hatten. Die merkwürdigste krankhafte Veränderung aber bestand in 
einer vollständigen Obliteration aller Stämme und Aeste der Pulsadern, von der 
Aorte an, zwei Zoll oberhalb ihrer Theilung in die gemeinschaftlichen Hüft -Puls- 
adern, bis zu den Zeiten bin. Der untere Theil der Aorte, die gemeinschaftlichen 
Hüft-Pulsadern, die äusseren Hüft-Arterien , die Becken-, Schenkel-, Kniekehl-, 
Schien-, Wadenbein-, und Fusssohlen - Schlagadern waren in beiden unteren 
Gliedmassen durch weissliche, faserige Gerinnsel, aus Schichten bestehend, welche 
der inneren Fläche der Arterien anhiengen, verschlossen. Nur am oberen Dritt- 
theil der Schenkel-Puteader beider Seiten fand man eine zwei Zoll lange Steife, 
welche noch offen war, und keine Blutgerinnsel enthielt. Die Venen-Stämme der 
unteren Körper-Hälfte waren von der unteren Hohlader an ebenfalls vollkommen 
obstruirt. Ihre Blutgerinnsel waren nur röther und weniger fest. Auch Mengen 
sie den Wandungen nicht so fest an. Das Herz hatte seinen gewöhnlichen Um- 
fang, und in den Mitral - Klappen zeigten sich einige erdige Concremente. 
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Ivm 

Beobachtung von J. B. Babth*\ 

Eine einundfünfzig jährige Frau von mittler und magerer Statur, Matter von 
vierzehn Kindern, wurde am 6fen Marz 1835 in das Hospital de 1a Pitle zu 
Paris aufgenommen. Vor vier Jahren war sie von dem Gefühl einer Betäubung 
in der rechten unteren Gliedmasse befallen worden, dessen Ursache unbekannt 
war. Ein solches Gefahl hatte sich nach vier bis fünf Monaten auch in der lin- 
ken unteren Extremität eingestellt. Anfangs machte sich dasselbe nur beim Gehen, 
dann aber auch in der Ruhe bemerkbar. Dieser Erscheinung folgte bald Herz- 
klopfen, das ohneraebtet verschiedener angewendeter Mittel fortdauerte. Das 
Gelten war der Kranken nach und nach so beschwerlich geworden, dass sie in 
den letzten Jahren ihre Wohnung nicht mehr verlassen hatte, wegen heftiger 
Schmerzen, Betäubung und Kälte, die sie beim Gebrauch der unteren Glied- 
massen empfand. Sie litt in den letzten Jahren auch oft an katarrhalischen Be- 
schwerden und gebindertem Athmen. Das letzte Jahr hatte sie im Bette zuge- 
bracht, in fast sitzender Lage. Ihr Schlaf war durch schreckhafte Träume be- 
unruhigt. 

Bei ihrer Aufnahme ins Hospital war sie sehr mager und hatfc einen Decu- 
bitus am Rücken. Ihre Haut war gelblich, die Lippen zeigten sich bläulich, und 
die oberflächlichen Venen des Halses waren aufgetrieben. Sie klagte über Brust- 
beklemmung, anhaltendes Herzklopfen, und Schlaflosigkeit. Der Puls war sehr 
unregelmässig und beschleunigt , bald ziemlich stark, bald so schwach und schnell, 
dass man die Schläge nicht zählen konnte. Bei der Untersuchung der Brust mit 
dem Stethoskop hörte man das Klopfen des Herzens dumpf, unregelmässig und 
mit Blasebalg- Geräusch verbunden. Das Athmen war beschleunigt, aber die 
Brust hatte ihre Resonnanz. Die Verdauungs- Verrichtungen und die Absonde- 
rungen waren nicht gestört. Es wurde Gummi -Syrup mit essigsaurem Kali, ein 
Klystler und schmale Diät verordnet. 

Am folgenden Tag war das Athmen beschleunigt, und es stellte sich Husten 
mit Schleim-Auswurf ein. Am dritten Tag Abends Tand sich Blut im Auswurf, 
das Athmen war beschwerlicher und der Puls sehr beschleunigt. Man reichte der 
Kranken Digitalis. Am vierten Tag, da viel Blut ausgehustet wurde, nahm man 
eine Aderlass von sechs Unzen vor. Auf dem Blute zeigte sich keine Speckhaut. 
Atn fünften Tag befand sich die Kranke sehr leidend , das Athmen war beschleu- 
nigt und erschwert, der Auswurf mit Blut untermischt, und die Stimme war 
schwach. Die Pulsationen des Herzens zeigten sich sehr stürmisch und in grosser 
Ausdehnung. Es wurde ein zweiter Aderlass von sechs Unzen vorgenommen, 
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and eine Emulsion nrit Rat Anhis - Extract verordnet. An den folgenden Tagen 
wurde die Kranke sehr schwach , und sie klagte über heftige Beklemmung der 
Brust und grosse Angst Dm Antlitz war Weich und die Lippen erschienen blau. 
Die unteren Gliedmassen wurden öderaatös. So nahm die Oppression immer mehr 
su, der Bluthusten dauerte fort, das Herzklopfen war sehr heftig, der Puts sehr' 
beschleunigt und unregelmassig, die Gliedmassen erkälteten, und die Kranke ver- 
schied am zehnten Tag nach der Aufnahme ins Hospital. 

Bei der Section fand man in dem linken Brustfell sechs bis sieben Unzen 
Wasser. Das rechte Brustfell war ganz mit der Lunge verwachsen. An der 
linken Lunge bemerkte man schwarz-blaue Flecken. Der Herzbeutel enthielt ge- 
gen zwei Unzen einer rothlichen Flüssigkeit. Das Herz hatte einen grossen Um- 
fang und seine Höhlen waren erweitert, ohne dass die Wandungen Verdflnnt 
waren. Die venöse Mündung der Knken Herzkammer erschien merklich verengert, 
und die Mitrai-Klappe war verdickt and rigid. Auch die halbmondförmigen Klap- 
pen zeigten sich etwas verdickt. Die Aorte hatte vom Herzen bis zum Ursprung 
der Nieren-Pulsadern ihren gewöhnlichen Umfang, gleich unterhalb dieser aber 
stellte sie einen harten, spindelförmigen Körper dar, der sich nicht zusammendrfik- 
ken Hess. Am Ursprung der unteren Öekrös - Pulsader Iiielt sie im Umfang nur 
vierzehn Linien, und so zog sie sich als ein fester rundlicher Strang bis zur 
Theilung in die gemeinschaftlichen Hüft- Arterien herab. Beim Einschneiden der 
Aorte der Länge nach nahm man oberhalb der verschlossenen Stelle ., an ihrer in- 
neren Fläche, eine rothe ins bläuliche spielende Färbung wahr, und sie enthielt in 
ihren Wandungen hin und wieder kleine, gelbliche, harte Stellen. Unterhalb der 
Nieren - Arterien war die Aorte mit einer röthlichen , weichen , faserigen Masse 
gefüllt , die der inneren Fläche fest anhieng. Diese Masse wurde abwärts bis zum 
Abgang der unteren Gekrös-Pulsader immer fester, und hatte eine rolhgraUe Farbe. 
Sie verschluss vollständig die verengte Stelle der Aorte, deren Wände sich um 
dieselbe zusammengezogen hatten. Von dieser Masse setzten sich Verlängerungen 
in die gemeinschaftlichen Hüft-Arterien fort , die nur röf her waren , aber ebenfalls 
den Wandungen mehr oder weniger fest anhiengen. Auch fanden sich Solche in 
den Becken- und äusseren Huft-Pulsadern, und zwar links bis zum Leistenband, 
rechts aber in der ganzen Schenkel- Arterie , so wie in der Kniekehl- und hinteren 
Schienbein-Pulsader. In diesen Verlängerungen nahm man hin und wieder in der 
Mitte noch einen unregelmässigen Kanal wahr. 

Von den Aesten, welche aus dem Bauchtheil der Aorte entspringen, war die 
Arteria\coeliaca offen. Die obere Gekrös-Pulsader war ebenfalls an ihrem Anfang 
frei , dann aber ganz geschlossen. Die Nieren-Arterien und oberen Lenden-Arte- 
rien waren wieder offen , die unteren Inenden - Putsadern hingegen geschlossen. 
Die untere Gekrös-Arterie zeigte sich in einer Strecke von sechs Linien verwach- 
sen. Auffallend ist es, dass die Aeste, welche oberhalb der obliterirten Stelle der 
Aorte von derselben abgingen, nicht wie in anderen Fällen der Art, erweitert 
waren. Barth meinte daher, dass die unteren Gliedmassen Blut bloss durch er- 
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wetterte Capillar-Gefässe erhalten bitten. Höchst wahrscheinlich waren aber die 
Seiten- Aeste der Aorte verknöchert, oder ebenfalls durch Faserstoff-Gerinnsel ge- 
schlossen, über deren Zustand nichts bemerkt ist, und d esshalb waren sie keiner 
Erweiterung fähig. Dalier rührten dann die lähmungsarligen Zufälle in den unte- 
ren Gliedmassen, welche in denjenigen Fällen nicht statt haben, wo jene durch 
die erweiterten Collateral - Gefässe hinlänglich mit Blut versorgt werden. Das 
Herzklopfen und die Störungen des Blutlaufs durch die Lungen waren hier offen- 
bar abhängig, theils von der vollständigen Verschliessung des Bauchstücks der 
Aorte, theils von den Fehlern der zweizipfeligen Klappe und der Verengung 
der venösen Mündung der Aorten -Kammer. 

Uebrigens zeigten die Eingeweide der Bauchhöhle keine auffallende krankhafte 
Veränderungen. 

Hier füge ich noch bei, dass ich in der anatomischen Sammlung des Guys- 
Hospitals in London zwei Präparate sah, an denen das Bauchstück der Aorte 
oberhalb der Theilung in die Hüft-Pulsadern durch ein festes Faserstoff-Gerinnsel 
vollständig geschlossen ist , welches sich in letztere Arterien fortsetzt Die Wan- 
dungen der Arterien sind verdickt und enthalten erdige Ablagerungen *). Leider 
sind aber keine Kranken-Geschichten über diese Fälle vorhanden. Auch im ana- 
tomischen Museum des Collegii der Wundärzte in Edinburgh sah ich den Bauch- 
theil der Aorte oberhalb ihrer Theilung in die Hüft - Schlagadern in der Länge 
von zwei Zollen im Durchmesser verkleinert und durch ein festes Coagulum voll- 
ständig verschlossen. Oberhalb der geschlossenen Stelle ist die Aorte erweitert 
und enthält in ihren Wandungen kalkige Concremente O. 

Beobachtungen über Verschliessung des gemeinschaftlichen Stamms 
der rechten Kopf- und Schlüsselbein- Pulsader. 

Den ungenannten Stamm CArteria anonyma) hat man einigemal bei Puls- 
ader- Geschwülsten der Aorte geschlossen angetroffen , und diese Fälle sind be- 
sonders anziehend in Hinsicht des dabei eingetretenen Collateral-Blutlaufs. 

LDL 

Beobachtung von W. Damlach °. 

In dem Leichnam eines Mannes fand er eine Pulsader -Geschwulst am Bogen 
der Aorte, gerade an der Stelle, wo die Arteria anonyma von ihr entsprang. 

•) Hodbkoi CUal«fM of tt» Prepumtfinu In Ue uiitoak*] Mo.es m of Oar'a.HMpital. LonJon ISS». 
Nr. 1474. 147«. 
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Diese war vollkommen geschlossen bis zu ihrer Theilung in die rechte Kopf- and 
Schlüsselbein -Pulsader, die wieder offen waren. Die von dem aneurysmatischen 
Sack abgehende linke Kopf-Pulsader war gleichfalls ganz verwachsen und für das 
Blut unwegsam, während die linke Schlüsselbein -Schlagader nicht geschlossen 
war. Von dieser aus war Blut durch die sehr erweiterte untere Schilddrüsen- 
Pulsader, und deren anastomosirende Aesle mit denen der anderen Seite in den 
rechten, und durch die Anastomosen mit den oberen Schilddrüsen-Pulsadern in den 
Kopf geführt worden. 

M. 

Beobachtung von M. SoLoy 

Eine Frau von sieben und sechzig Jahren wurde in ihrem acht und vierzig- 
sten Jahr von einem Rheumatismus befallen, mit starkem Athmen - Beschwerden 
und Herzklopfen , wogegen öftere Aderlässe angewendet wurden. Eilf Jahre spä- 
ter kehrten jene Beschwerden nach einer heftigen Gemülhs - Bewegung wieder. 
Es stellten sich zugleich Betäubung, öftere Bcuusstlosigkeif , und später blaue 
Farbe der Lippen, Geschwulst des Antlitzes , Pulslosigkeit im rechten Arm , starke 
Dyspnoe, heftiges Klopfen des Herzens und ein Auffreiben des oberen Theils des 
Brustbeins ein. Erst nach einigen Jahren starb die Kranke. 

Bei der Section nahm man hinter dem Brustbein eine grosse Pulsaderge- 
schwulst der Aorte wahr, welche sechs Zoll lang und ebenso breit war. Diese 
hatte die obere Hohlader zusammengedrückt , die ganz geschlossen und im Inneren 
verwachsen war. Auch der ungenannte Stamm {Arteria innominata) war zu- 
sammengedrückt und verschlossen. Die linke Schlüsselbein - Pulsader zeigte sich 
sehr erweitert. Das Herz war merklich ausgedehnt. 

Nach der Einspritzung der linken gemeinschaftlichen Kopf- Pulsader fand 
man, dass die Injections- Masse durch die erweiterten zahlreichen Anastomosen 
der oberen Schilddrüsen - Pulsader mit denen der rechten Seite in die rechte Kopf- 
Schlagader und in alle ihre Verzweigungen eingedrungen war. Auch die untere 
Schilddrüsen - Pulsader von der linken Schlüsselbein - Schlagader war sehr ver- 
grössert. Zu der rechten Seite der Wandungen der Brust musste ferner Blut 
aus der unteren rechten Bauchdecken - Pulsader QArt. epigattrica inferior^ und 
ihre Anastomosen mit der rechten inneren Brust - Pulsader {Art. mammaria in- 
terna) aufwärts gelangt seyn; denn diese Arterien waren gleichfalls erweitert. 
Sehr wahrscheinlich war auch der rechte Arm durch die Anastomosen der rechten 
inneren Brustschlagader und der rechten Zwischenrippen-Arterien mit den äusse- 
ren Brustschlagadern mit Blut versorgt werden, so dass zwar kein Puls an ihm 
wahrgenommen wurde, aber dennoch kein Brand eingetreten war. 
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Beobachtung von Richard Carmicbaru 
Ein «Her Officier, der längere Zelt auf dem Continent gedient hatte, litt an 
einem Aneurysma des aufsteigenden Thcils der Aorta. Einige Monate vor seinem 
Tode fühlte man keinen Puls mehr am rechten Handgelenk. 

Bei der Section stiess man auf eine Pulsadergeschwulst der Aorte von der 
Grösse des Kopfs eines neugeborenen Kindes, welches durch eine kreisförmige 
Oc/Tnung mit dieser, am Ursprung der Arteria innominata, in Verbindung steht. 
In Folge des Drucks des aneurysmatischen Sacks gegen die innere Fliehe der 
Brust ist ein Theil des Brustbeins, das innere Ende des rechten Schlüsselbeins 
und eine grosse Portion der drei oberen Rippen eingesaugt. Die Geschwulst er- 
hob sich am Hals und drückte die Luft- und Speiseröhre, weshalb das Athmen 
und Schlingen erschwert waren. Von der rechten Seite des Sacks geht eine 
zweite kleinere aneurysmatische Geschwulst ab , die von der grösseren durch eine 
Art Einschnürung abgegrenzt ist. Die rechte Schlüsselbein- Pulsader liegt hinter 
dem grösseren Sack , und ist vollständig obliterirt , und so ebenfalls die rechte 
Kopf - Pulsader. Die Säcke sind mit einer festen Masse Faserstoff- Gerinnsel ge- 
füllt. Die Wände der Aorte sind krankhaft verändert, doch befinden sich die 
halbmondförmigen Klappen im gesunden Zustand. Die linke Herzkammer ist er- 
weitert aber nicht hypertrophisch. 

Das Präparat befindet sich im Collegium der Wundärzte in Dublin O, wo ich 
es sah. 

Beobachtungen über Verschliessung der Kopf -Pulsadern. 

Die Kopf- Pulsadern sind mehrmals verengt, selbst gänzlich geschlossen ge- 
funden worden. Willis *) erwähnt bereits einer Verknöcherung und Obl Iteration 
der rechten Kopf- und Wirbel - Pulsader. Meistens beobachtete man dies in 
Folge von Aneurysmen des Bogens der Aorte, oder bei Geschwülsten, welche 
auf dieselben einen Druck ausgeübt hatten. Die wichtigsten Fälle der Art sind 
folgende. 

MD. 

Beobachtung von Hallkr °. 
In dem Körper einer fünfzigjährigen Frau, der auf das anatomische Theater 
zu Göttingen gebracht worden war, fand er ein grosses Aneurysma an dem auf- 
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steigenden Theil and dem Bogen der Aorte. Der Sack enthielt Blut -Gerinnsel , 
und war mit einer dicken häutigen Schichte plastischer Lymphe ausgekleidet , wel- 
che sich in die linke gemeinschaftliche Kopf-Pulsader erstreckte, und ihren Kanal 
in Gestalt einer cylinderförmigen polypösen Masse der ganzen Lange nach aus- 
füllte und ganz schloss. Dieselbe war weisslich, und zeigte «ich mit der inneren 
Haut der Pulsader so genau verwachsen, dass man sie nur mit dem Messer u*en-> 
uea konnte. Diese plastische Lymphe erstreckte sich auch in die äussere Kopf- 
Pulsader bis zum Abgang der Lippen - Arterien , und femer in die innere Kopf- 
schlagader bis zum Eintritt in den Kanal des Felsenbeins O. Zugleich fand sich 
plastische Lymphe in der linken inneren Drossel- Vene, als eine cylinderartigo 
polypöse Masse, welche ihren Kanal ausfüllte, und zum Theil mit der inneren 
Haut der Vene verwachsen war. 

ixm. 

Beobachtung von Petit *\ 

Im Jahr 1765 untersuchte er den Leichnam eines Mannes, der eine Puis-i 
ader - Geschwulst von der Grösse eines Taubeneis an der rechten Kopf- Schlag- 
ader, unterhalb des Winkels des Unterkiefers, gehabt hatte. In Folge von Ader- 
lässen , der Anwendung einer strengen Diät und Ruhe war die Geschwulst bin- 
nen drei Monaten bis zur Hälfte ihres Umfanges kleiner geworden. Nach zwei 
bis drei Jahren war sie nur noch als ein kleiner harter Knoten fühlbar. In die- 
sem Zustande blieb die Geschwulst in den folgenden sieben Jahren, bis der 
Kranke von einem Schlagfluss befallen wurde und starb. 

Bei der Section fand man Blut in die linke Seitenkammer des Hirns ergos- 
sen. Die Kopf - Pulsader der linken Seite , mit allen ihren Aesten war um das 
dreifache ihres gewöhnlichen Durchmessers erweitert. Die rechte Kopf- Schlag- 
ader hingegen zeigte sich von ihrem Abgang aus dem ungenannten Stamm bis zu 
ihrer Theilung in die äussere und innere, vollständig verwachsen, und in einen 
harten bandartigen Strang verwandelt. An der Stelle, wo sich früher unter dein 
Winkel des Unterkiefers das Aneurysma befunden hatte, erblickte man einen läng- 
lichen harten Knoten, von der Grösse einer Olive, doch ganz ohne Höhle im In- 
neren. Da, wo die rechte Kopf- Pulsader mit der rechten Schlüsselbein - Schlag- 
ader einen Winkel bildet, zeigte sich ein kleines Aneurysma von [dem Umfang 
einer Muskat - Nuss. 



a) Lon/je majori miracnlo twkl« fei« , «.eod eadara memeraaa in earolide» »taUtr»« eelaa, mw ia alta* 

tmicM arterioeae IIa predueeretur , ot loU per Universum cellua caretb plealeela» earat, eaeqne aJla eaTitale 
auperMite. N»m vltioaa e» pulpa ex eerla in caretideai coaüaaa, alba, aullla eum Urmllate, a»fre a vera noem- 
ansa arteriae inelaione aeparabUia, ln«Ur iinlne pcrpelui cjliairlel aeljpi caroUdem lu/anit ad divialeaaai u- 
qee, abi palypus Hwas olruaiqae ramaai snbitt. 

»} Memoire* de 1 Academie de« aciracea de Pari., l?«ö. p. 738. 
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Beobachtung von Bai lue 

In einem minnlichen Leichnam sah er beim Zergliedern den Stamm der rech- 
ten Kopf- Schlagader, unterhalb ihrer Theilung in die äussere und innere, in der 
Länge von anderthalb Zoll erweitert , angeschwollen und hart. Beim Einschneiden 
zeigte sich in derselben ein festes Coagulum, welches der inneren Haut der Ar- 
terie so genau anhing , dass diese bei der versuchten Trennung an mehreren Stel- 
len mit losgerissen wurde. Bewegung von Blut konnte durch diesen Tbeil der 
Pulsader nicht mehr statt gefunden haben. Auch an der linken Seite war der 
Stamm der Kopf - Pulsader , unterhalb ihrer Theilung in die äussere und innere, 
bis zur Grösse eines Taubeneis erweitert. Der aneurysmatische Sack enthielt 
zum Theil geronnenes Blut, welches aber die Höhle des Gefässes nicht ganz 
schleus. Alle Arterien waren ungewöhnlich weit. Auf ihrer inneren Fläche sah 
man weisse Flecken, und die innere Haut war dicker, und Hess sich leicht 

MV. 

Beobachtung von Pellet an °. 

Er sah den Stamm der rechten Kopf- Pulsader in Folge des Drucks von Sei- 
ten eines grossen Aneurysmas des Aorten - Bogens obliterirt , und einen Pfropf von 
Coagulum enthaltend , der sich von der zusammengedrückten Stelle , bis zur Thei- 
lung des Stamms in die äussere und innere Kopf- Pulsader erstreckte. 

IXTL 

Beobachtung von Astley Cooper e \ 

Dieser gedenkt eines ähnlichen Falls , in dem der Stamm der linken Kopf- 
Pulsader bei dem Druck durch eine Pulsader - Geschwulst des Bogens der Aorta 
geschlossen war. Der Sack erhob sich hinter dem Brustbein bis zur Seite des 
Kehlkopfs, und hatte grosse Beschwerden beim Athmen und Schlingen verursacht. 
Der Stamm der Kopf- Pulsader war bis zur Theilung in die äussere und innere 
Kopf- Pulsader durch einen festen Pfropf, welcher mit der inneren Haut genau 
verwachsen war, für den Durchgang des Bluts ganz unwegsam geworden. 



o} Trans«!«»»« »f • Badet? ftir Io»rove»enl of aadSeal Kaawtodfe Vol. I. p. 1«. Beitrage wir praeli- 
acbei AraaeywiaMoacluri and paiholefiachcii Aastanto. iUlbenUdt 1889. 8. 167. 
») Clialqae chirorficalo T. I. p, 63. 

c) Medice. tnlrargicaJ Traaaactieaa. T. i. p. IS. PL 3. fl*. ». 
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LXVII 

Beobachtung von W. Lardker *\ 

Eine 52 Jahre alte Frau litt an Athmungs- Beschwerden, Heiserkeit and 
Hasten , and an so beschwerlichem Schlingen , dass es ihr eine grosse Anstren- 
gung machte, mit einmal einen Theelöffel Milch zu verschlucken. Das Hindemiss 
beim Schlingen hatte sie zuerst vor zwei Monaten bemerkt, zu welcher Zeit sie 
eine Geschwulst links unter dem Winkel des Unterkiefers wahrnahm. Diese ver- 
grösserte sich schnell und damit war das Schlingen beschwerlicher geworden. 
Die Kranke war sehr abgemagert und schwach. 

Labdnkr fand eine Geschwulst von der Grösse eines Taubeneys, welche sich 
tief an dem Schlundkopf und der Speiseröhre herabzog, und zugleich hart, aber 
doch verschiebbar war. Bei der grossen Entkräftung der Kranken wagte er nicht 
die Geschwulst wegzunehmen. Er versuchte daher ein elastisches Bohr in den 
Schlund einzuführen und durch dieses Nahrungsmittel beizubringen, um die Kräfte 
der Frau herzustellen. Solches gelang nicht, denn man konnte kaum eine 
Bougie einführen. Die Kräfte nahmen schnell ab, das Athmen wurde sehr be- 
schwerlich und die Kranke starb. 

Bei der Section wurden der Kehldeckel und die Bänder der Stimmritze ver- 
dickt, und zum Theil exulcerirt gefunden. Zwei Zoll unterhalb des Eingangs 
in den Kehlkopf waren die Wände der Speiseröhre sehr dick , callös , an der in- 
neren Fläche in Eiterung übergegangen, und der Kanal so eng, dass man kaum 
eine Sonde einbringen konnte. Die innere Hals-Vene war mit der Geschwulst 
genau verwachsen und ganz geschlossen. Auch die äussere Kopf-Pulsader hieng 
der Geschwulst an , doch hatte sie ihren gewöhnlichen Durchmesser und war of- 
fen. Die innere Kopf - Schlagader hingegen, die in der Geschwulst eingesenkt 
lag , war ganz verengt und kaum noch etwas wegsam. Der Lungen - Magen - 
and der sympathetische Nerv liefen an der Geschwulst hin. Diese war von hell- 
gelber Farbe und sehr hart, und bestand sehr wahrscheinlich aus einer entzün- 
deten, vergrösserten und verhärteten lymphatischen Drüse, welche in Folge der 
Vereiterung des Kehldeckels und der Speiseröhre degenerirt war. 

Beobachtung von Otto *\ 

In dem Leichnam eines alten Mannes fand er die linke Schlüsselbein-Pats- 
ader sehr verengt und die linke Kopf-Pulsader völlig verwachsen und geschlos- 
sen, ohne bekannte sichtbare Veranlassung, 



«} The Rdinbnrffb Medieal aid Sarglml Jtunwl 181 1. T. 7. p. 407. with Pikte. 
*) Lehrtach dw prihoUtfaebea Arnual«. Berlin 1830. B. 1. S. 347. Ntte ». 
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Gelegentlich will ich noch beifügen, dass ich im Collegiura der Wundärzte zu 
Dublin •) einen Fall von Verschliessung der linken Kopf-Pulsader sah. Der Bo- 
gen der Aorte ist krankhaft verändert, seine Winde sind verdickt und im Inne- 
ren durch erdige Concretionen rauh. Die Karotis ist durch einen Pfropf gerinn- 
barer Lymphe in der Lange von zwei Zollen vollständig geschlossen , welche der 
inneren Hast der Pulsader fest anhangt. 

Beobachtungen über Verengung und Obliteration der ScNüssel- 

be in -Pulsadern. 

Man hat diese Arterien verengt und ganz geschlossen angetroffen; entweder 
bei einem Aneurysma der Aorte, welches einen Druck auf dieselben ausgeübt ; oder 
mit plastischer Lymphe gefüllt, bei exsudativer Entzündung ihrer inneren Haut; 
oder endlich bei erdigen Concrementen , welche in ihre Wandungen abgelagert 
waren. 

Beobachtung von Beauchexk 

Die Prinzessin von G., etwa sechszig Jahr alt , litt an Brustwassersucht und 
starb an einer hinzugekommenen Dann -Entzündung. Bei der Leichen - Oeffnung 
zeigte sich der Umfang der Aorte wenigstens dreimal grösser als gewöhnlich. 
Ihre innere Haut war von dunkelrother Farbe und sein* verdickt. Die Wandungen 
enthielten kalkerdige Ablagerungen. Die Höhlen der linken Herzhälfte waren sehr 
erweitert und ihre Wände zeigten sich verdünnt. Die rechte Schlüsselbein-Puls- 
ader war etwas erweitert, und enthielt von ihrem Ursprung bis zur Stelle, wo 
sie zwischen den Bippenhaltern durchgeht , einen dunkelfarbigen Pfropf von gallert- 
artiger Consisfenz. Der Theil des Gefasses, der sich zwischen den Kippenhaltern 
.befand, Mar in einer Strecke von anderthalb Zollen im Durchmesser verkleinert 
und mit einer sehr festen, grauen Masse gefüllt, die mit der inneren Haut so in- 
nig zusammenhieng , dass sie sich ohne deren Zerreissung nicht trennen Hess. Sie 
musste den Durchgang des Bluts fast ganz gehindert haben. Auch war dieses 
Stück des Gefässcs mit den umgebenden Theilen durch dichtes Zellgewebe genau 
verwachsen. Von der unteren Wand gieng ein kleiner Sack ab , der auf der er- 
sten Bippe lag, und mit einem zerreiblichen Klumpen Faserstoff- Gerinnsel von 
dunkelgraucr Farbe gefüllt war. 

Alle Aeste der Schlüsselbein-Pulsader entsprangen von dem oblilerirten Theile 
der Pulsader, und waren gleichfalls mit einer grauen Masse gefüllt, die ihren 
Wänden fest anhieng, und sich in verschiedener Länge, von einigen Linien bis 



• ) Hocüton Catetogue Vol. S p. «17. t). o. 182. 

») Co»vi«*«T, I.«boux «t BoVu Joara«J d. Modeoil«. T. iO. p 20». 
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SU einem Zoll In ihre Höhlen erstreckte. Da, wo diese Masse endigte, waren die 
Arterien offen und enthielten Blut, was durch anastomosierende Aeate dahin ge- 
langt seyn mosste. Der untere Theil der Achsel - Pulaader war wieder bis zu« 
Ursprung der Untoracholterblatt - Schlagader mit einen Gerinnsel von lichterer 
Farbe erfüllt, welche« den Winden des Gefisses nicht anhieng. Von dem Ab- 
gang der Unterschulterblatt - Arterie an, weiche, sowie die Kranz -Pulsader, be- 
trächtlich erweitert war, unterschieden aich die übrigen GefAsse am Arme von 
denen des anderen Arms nur durch ihren geringeren Durchmesser. 

In derselben Zeitschrift «O ist noch ein Fall aufgezeichnet, in dem die rechte 
Schlüsselhein-Pulsader gleichfalls obliterirt, und in einer Strecke von mehr als 
zwei Zollen in einen bandartigen Strang umgewandelt war. Der Anfang der 
Pulsader enthielt einen kegelförmigen Pfropf. An der Aorte befand sich ein aneu- 
rysmatischer Sack, und dieser stand mit der Schlüsselbein - Arterie durch zwei, 
mit festem Blutgerinnsel ganz ausgefüllten Oeflhungen , von acht bis zehn Linien , 
in Verbindung. 

LXX. 

Beobachtung ton Corvisart 

Hier war die linke Schlüsselbein-Pulsader einen Zoll von ihrem Ursprung in 
dem Grade verengt , dass nur der Knopf einer kleinen Stecknadel durchgeführt 
worden konnte. Die Verengung rührte von einer Ablagerung kalkartiger Mate- 
rie in ihre Wandungen her. Die halbmondförmigen Klappen der Aorle waren 
durch eine gleiche Ablagerung somit einander verwachsen , dass man kaum die 
Spitze eines Fingen in die Mündung der Aorte einbringen konnte. 

Beobachtung von Hodgsox e \ 

Ein starker Mann litt an einem sehr grossen Aneurysma des Bogens der 
Aorte, welches sich durch Zerstörung des oberen Theil? des Brustbeins einen 
Weg nach aussen gebahnt hatte. Die grosse pulsirende Geschwulst dehnte sich fast 
bis zum Kinn aus. Nach dem Tode fand Hodosok, dass das Aneurysma von der 
vorderen Wand des Bogens der Aorte entsprang. Die linke Schlüsselbein-Schlag- 
ader zeigte gleich naeh ihrem Ursprung aus der Aorte ebenfalls eine Geschwulst 
von dem Umfange und der Gestalt einer grossen Kastanie. Das Aneurysma der 
Aorte hatte, indem es auf den Theil der Arterie unterhalb des kleinen alieurys- 
matischen Sacks gedrückt hatte , ihre Verschliessung bewirkt , welche mit einer 
festen Substanz ausgefüllt war. Die aus der linken Schlüsselbein - Pulsader ent- 



«O Ton. 2 p. 39. 

*) Kral pur Im maladle« da co«ar. p. ?15. 

c) Von den Kraikheitei der Arterien. S. IS«. Pill S». 
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springende untere Schilddrüsen - Pulsader war offen, und durch sie musste Blut 
mittelst der Anastomosen mit der unteren Schilddrüsen - Arterie der anderen Seite , 
und mit den oberen Schilddrüsen - Pulsadern aus den beiden Carotiden , in den 
Stamm der Schlüsselbein - Schlagader unterhalb der Verschliessung gelangt seyn; 
denn sie war, obgleich verengt, doch von jenem Punkte aus für das Blut wegsam. 
Wahrscheinlich hatten ihr auch die anastomosiorenden Aeste der Zwischen rippen- 
Arterien mit den Nacken- und Schulterblatt - Pulsadern Blut zugeführt. Nichts 
Hess jene Verschliessung der linken Schlüsselbein -Pulsader im Leben vermuthen, 
nur einige Monate vor dem Tode des Kranken hatte man am linken Handge- 
lenke keinen Puls mehr gefühlt, 

Beobachtungen Uber Verschliessung der Achsel - Schlagadern. 

Obliteration der Achsel - Pulsadern ist mehrmals beobachtet worden, meistens 
unterhalb eines Aneurysma dieser Arterie. 

IiXXII. 

Beobachtung von Pelletas m \ 

In dem Leichnam einer sechs und seebzigjährigen Frau, die eine Pulsader - 
Geschwulst an der rechten Schlüsselbein - und Achsel - Schlagader hatte, und bei 
der man keinen Puls am rechten Arm bemerken konnte, war der untere Theil 
der Achsel - Arterie und die ganze Oberarm - Schlagader bis zur Arinbuge voll- 
ständig geschlossen, und in einen bandartigen Strang verwandelt. Aehnliche Be- 
obachtungen haben MonboO, SabatibrO und HodgsonO mitgef heilt. 

LXXIII 

Beobachtung von Taustos °. 

In einem Leichnam fand er beide Achsel - Schlagadern verwachsen. Die linke 
Achselhöhle enthielt mehrere vergrösserte lymphatische Drüsen, die vielleicht ei- 
nen Druck auf die Arterie ausgeübt hatten. An der rechten Seite bemerkte man 
weder eine abweichende Beschaffenheit in den Häuten der Putsader, noch in den 
umgebenden Theilen, der man die Verschliessung des Gefässes hätte zuschreiben 
können. Bei der Injection der Arterien des rechten Arms war die Injections- 
Masse durch mehrere erweiterte anastomosirende Aeste der queren Schulterblatts- 



•) Cliaiaae chlrargieale. Paria 1810. T. 9. p. 88. PI. 8. 
») Kdiabarfh phyaical and lllerary Benny«. T. 3. p. 198. 
O Medicme operetolre. T. 1. p. 364. 

d) Von d«a Krankheiten der Arterien 8. 869. 

e) Ebendaaelkrt. 
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Pulsader mit der unteren Schulterblatts - Arterie in den unteren Theil des Stamms 
jener Schlagader gelangt Die anastomosirenden Aeste waren zusammengenom- 
men grosser als die Oberarm -Pulsader. 

In der anatomischen Sammlung des Collegü der Wundirtzte zu Edinburgh 
sah ich die Achsel - Schlagader aus einem Weibe von einigen fünfzig Jahren, 
welches an Brust Wassersucht gelitten hatte, in der Länge von drei Zollen voll- 
ständig obliterirt. Sie war zugleich mit den benachbarten Theilen genau ver- 
wachsen •>. 

21U»<tX3 ttefUNHtll*. 

Beobachtungen über VerschUessung der Ober- und Vorderarm- 

Schlaffadern. 

Diese Pulsadern hat man einigemal geschlossen gefunden in Folge einer Ent- 
zündung derselben. 

I,XXIV. 

Beobachtung von Uibks b K 

In dem Leichnam eines grossen, sehr muskulösen Mannes t dessen Pulsadern 
mit gefärbter Wachsmasse gelullt Morden waren, fand er bei der Präparation der 
Arterien des rechten Arms, die Oberarm - Pulsader vollständig geschlossen, und 
bis zur Armbuge in einen bandartigen Strang umgewandelt. Eine Narbe war 
nirgends am Arm zu bemerken. Auch mehrere von ihr abgehende Muskeläste 
waren obliterirt. 

Der Vorderarm war im Leben auf folgende Weise mit Blut versorgt worden. 
Die Achsel-Pulsader gab, ehe sie sich in die verwachsene Oberarm - Arterie fort- 
setzte, die ansehnlich grosse untere Schulterblatt-Pulsader ab, sowie die vordere ♦ 
und hintere Kranz-Schlagader des Arms. Ausserdem entsprang aus der Arterie, 
dicht oberhalb der verwachsenen Stelle, die tiefe Arm-Pulsader, welche einen sehr 
grossen Umfang hatte. Diese verlief zwischen den Köpfen des dreibäuchigen Arm- 
Muskels, und theihe sich vier Querfinger oberhalb des äusseren Höckers des 
Oberarmbeins, in drei Aeste, weiche viele Schlängelungen machten, und sich dann 
.zu einem Stämmchen vereinigten. Dieses verband sich mit dem sehr erweiterten 
zurücklaufenden Ast der Speichen - Pulsader. Milteist desselben war die Injec- 
tions- Masse in letzteres Gefäss und in die Ellenbogen - Schlagader , sowie in die 
Arterien des Vorderarms, und der Hand eingedrungen. Auf solchem Wege 
musste auch das Blut in die Pulsadern gelangt sein. 



•7 emilog ue Nr. 1301. 

») Ooelaue» l'iMMmtiwu aar le» reueorce* de I* atlare dann U eure de l ioevrlume ; In BalleUn de I« 
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LUV. 

Erste Beobachtung von Rostan m \ 

An einer bejahrten Person bemerkte er einen Unterschied in der Stärke, und 
wie es schien , auch in der Häufigkeit des Pulses an den beiden Armen. Nach 
dem Tode zeigte sich die rechte Arm - Pulsader in ihrer oberen Hälfte obliterirt, 
in Folge einer Verdickung ihrer Wände. Die rechte Schlüsselbein -Schlagader 
enthielt eine kalkartige Incrustation , von 3 bis 4 Linien, die in den Kanal des 
Gcfässes vorsprang. Die Arterien des linken Arms hatten ihren gewöhnlichen 
Durchmesser. 

MXVI. 

Zweite Beobachtung von Rostax * ? . 

Ferner beobachtete er bei einer vier und siebenzigjährigen Frau , die an einer 
chronischen Unterleibs - Entzündung litt, dass die Zahl der Pulse am rechten Arm 
83 in der Minute betrug; während der Puls am linken Arm unregelmässig und 
aussetzend war, und man hier nur 65 Pulse zählte. Am folgenden Tag wurde 
auch der Puls des rechten Anns ungleich und aussetzend; der des linken Arms 
war aber gar nicht mehr zu fühlen. Dieser Arm war zugleich kalt, livid, und 
schmerzte bei der leisesten Berührung. Am dritten Tag war der Zeige- und 
Mittelfinger schwarz und brandig. Nachmittags starb die Kranke. 

Bei der Scction fand man das Herz vergrössert, und die Aorta verknöchert. 
Die Pulsader des linken Arms war in ihrem mittleren Drittheil, in einer Länge 
von drei Zoll obliterirt, und in einen bandartigen Strang verwandelt. Oberhalb 
der verengten Stelle erschien sie erweitert. Die Pulsader des rechten Arms zeigte 
nichts abweichendes. 

So haben auch Abkrcbombr und Thomson O eine schnell eintretende spontane 
Verschliessung einer Arm -Pulsader, einen Zoll oberhalb ihrer Theilung in die 
Speichen- und Ellenbogen -Pulsader, bei einem Manne beobachtet, der an einem 
Abscess der Milz litt. 

Beobachtungen über Verengerung und Verschliessung der oberen 
Eingeweide- Gekrös- und Nieren -Pulsadern. 

Eine oder die andere, oder auch wohl zwei dieser Arterien zugleich, hat man 
verengt oder obliterirt angetroffen , meistens bei Aneurysmen der Aorte oder bei 



•) Nobvmb J.ara.l de MMoclne T.l. J»nv. 1818. p «1. 

») Obwrv.tloe d'oblUeralien de Untre brachiale; Ibid-Julo f »0. 

r) Va**j I. Bdlubur*» Medic.l ud Chirurgie«! Tr«ii M ct. Vol. 3. 
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der Ablagerung kalkiger Massen in ihre Wandungen. Sehr beachtungswert h sind 
diese Obliterationen in Beziehung auf den Collateral- Blutlauf. 

LXXVII 

Er sie Beobachtung von Hodgson'I. 

Ein alter Mann war plötzlich in Folge der Berstung eines sehr grossen Aneu- 
rysma gestorben, welches sich am unteren Theile des Halses befand. Bei der 
Section sah man den ganzen aufsteigenden Theil und den Bogen der Aorte, der 
geborsten war, so erweitert, dass man mit Leichtigkeit die ganze Hand einfüh- 
ren konnte. Ausserdem zeigte sich am Ursprung der Eingeweide -Pulsader QAr- 
teria coeliaca) ein kleines Aneurysma, dessen Höhle vollkommen mit festen, ge- 
schichtetem Coagulum ausgefüllt war. Es hatte die Verbindung zwischen dem Sack 
und der Aorta ganzlich geschlossen. Die Eingeweide - Pulsader ging von dem 
Sacke aus, auch ihre Mündung war durch das Coagulum ganz obliterirt, und ihr 
Kanal war bis zur Länge eines Zolls verwachsen. Zugleich war auch die obere 
Gekrös - Arterie in Folge einer Verdickung und atheromatösen Umwandlung ihrer 
Häute verschlossen. 

In Guys -Hospital in London sah ich ein Präparat des Bauchstiicks der 
Aorta, welches in seinen Wandungen atheromatöse Ablagerungen enthält, und 
dessen innere Haut zerstört ist. Hier ist zugleich die Eingeweide - Pulsader 
tArteria coeliaca) in hohem Grade verengt, fast geschlossen»!. 

IXXVIII. 

Zweite Beobachtung von Hooosoy °. 

, In dem Leichnam einer sechzigjährigen Frau fand er die Aorte verhärtet, 
und viele Kalkschichtcn einschliessend. Mehrere dieser Lamellen hatten sich zum 
Theil getrennt, und ragten in den Kanal desGefässes hinein. Zwischen dem Ur- 
sprung der unteren Gekrös - Pulsader und der Theil ting der Aorte in die beiden 
Hüft - Schlagadern war der Absatz der erdigen Concrcmente so bedeutend, dass 
der Stamm der Aorte einen festen, unebenen Cylinder darstellte, der kaum den 
dritten Theil seines gewöhnlichen Durchmessers hatte. Die grösseren Aeste de» 
Bauchstücks der Aorte hatten eine ähnliche Veränderung erlitten. Der Kanal der 
oberen Gekrös - Pulsader war durch ein festes Gerinnsel von gerinnbarer Lymphe 
vollständig geschlossen. Die Verbindungsäste dieser Arterie mit denen der unte- 
ren Gekrös - Pulsader waren beträchtlich erweitert. Auch die inneren Brust - 
Schlagadern und die unteren Bauchdecken - Arterien waren sehr ausgedehnt und 
vergrössert. 



«) Vob den Kmakhritra der Arterira 9. 170. Pell 8S. 
») Hodok.n C.t.lojo« Nr. USS. 
«• ) Kb C Dd«,eiM 8. 6S. 
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Beobachtung von CnAvmiF.n a) . 
In dem Körper eines Mannes, der an einem Schlagfluss gestorben war, 
zeigte die Aorte an vier Stellen Erweiterungen, am unteren Theile des Bogens in 
der Gegend des siebenten Rückenwirbels , des ersten Lendenwirbels , und unmit- 
telbar oberhalb ihrer Theilung in die Hüft - Pulsadern. Die grosse Eingeweide- 
Pulsader [Art. coelica), die obere Gekrös - Schlagader (Art. mesenterial »upe- 
rior') und mehrere Zwischenrippen - Arterien waren an ihrem Ursprung durch fes- 
te Faserstoff- Gerinnsel geschlossen. Blut konnte demnach zum Magen, der Le- 
ber, der Milz, dem Pankreas, dem dünnen Darm und dem ersten Stück des dik- 
ken Darms nur durch die untere Gekrös - Pulsader und ihre anastomosirenden 
Aeste mit der oberen Gekrös - Schlagader , und dieser mit der Eingeweide- Arterie 
zugeführt worden seyn. Der Stamm jener Pulsader war zwar am Ursprünge 
nicht erweitert , aber ihre Verzweigungen waren es , und eine in den Stamm ein- 
gespritzte Flüssigkeit gelangte in alle Arterien der Gedärme, des Magens, der 
Leber und der Milz. 

MXX 

Beobachtung von Flkisciimaw *\ 

In dem Leichnam eines vierzigjährigen Weibs, welches an Krämpfen und 
heftigen Beängstigungen gelitten hatte, war die Aorte von ihrem Ursprung aus 
dem Herzen an bis zum Ende ihres Bogens ungewöhnlich weit, dann aber etwas 
verengt, und hierauf machte sie eine sfarck erweiterte Krümmung bis zum Durch- 
gange durch das Zwerchfell. Im Durchgange selbst war sie zu einer drei Zolle 
langen und zwei Zolle breiten Geschwulst ausgedehnt. Unterhalb der Erweite- 
rung war sie sehr enge. Vom Ausgange aus dem Herzen bis an die Geschwulst 
waren ihre Häute stark verdickt. Die Mündungen der aus dem aneurysmati- 
schen Sacke entspringenden grossen Eingeweide -Pulsader [Art. coeliaca) und 
der oberen Gekrös - Pulsader [Art. menenteriea superior) waren ganz ver- 
schwunden. Der Sack enthielt blätterige Häute und an seiner inneren Fläche er- 
gossene plastische Lymphe. Die untere Gekrös - Pulsader war mehr denn noch 
einmal so weit als gewöhnlich, und durch ihre erweiterten anastomosirenden Aeste 
musste der dünne Darm , der Magen , die Leber, das Pankreas und die Milz mit 
Blut versorgt worden seyn. Die rechte äussere Hüft - Pulsader [Art. iliaco ex- 
terna} war bis unter das Leistenband im Durchmesser verengt und durch ein 
Blutgerinnsel ganz verstopft. Unterhalb des Bands war sie wieder offen, und sie 
musste Blut durch die anastomosirenden Gefässe aus der Becken -Pulsader er- 
halten haben. 



<0 Bulletin de U faealtt de aedeclie da Pari*. ISIS. T. «. p. 149. 
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Aueb Otto»} sah die Wandungen der grossen Eingeweide -Pubader einmal 
verdickt, und ihren Kanal fest verschlossen. 

IXXXI. 

Beobachtung von Jo. Hkis. Rehpinger *K 

Bei der Ijeichenöffnung einer fünf und sechzigjährigen Frau sah er an der 
linken Nieren - Pulsader , da wo sie aus der Aorte entspringt , eine harte Stelle. 
Bei genauer Untersuchung zeigte sich dieselbe gegen einen halben Zoll breit, an- 
sehnlich dick und weisslich. Sie fand sich in den Häuten der Pulsader selbst 
und verengte ihr Lumen. Im lieben musste dadurch der Zufluss des Bluts zu 
der Niere erschwert worden seyn. 

In der anatomischen Sammlung des Cotlegii der Wundärzte in Edinburgh 
befindet sich eine atrophisch gewordene Niere, welche von einer erdigen, knochen- 
artigen Masse umschlossen ist, an der die Nieren-Pulsader zugleich obliterirt istO. 

Beobachtungen über Verengerung und Verschliessung der gemein- 
schaftlichen Hüft -Pulsadern und der Arterien der unteren 

Gliedmassen. 

Sehr gross ist die Zahl der Beobachtungen dieser Art. Meistens War die Ob- 
literation in einer Entzündung der inneren Haut der Arterien , mit Ausschwitzung 
plastischer Lymphe und Verwachsung des Kanals , begründet Die Entzündung 
erstreckte sich oft von den Stämmen über eine grosse Anzahl von Aesten, die alle 
für das Blut unwegsam geworden waren. In diesen Fällen, in denen kein Blut 
durch die Nebenäste zugeführt werden konnte, trat Brand der unteren Gliedmas- 
sen ein, und zwar diejenige Art, welche mit Eintrocknung und mumienartiger 
Einschrumpfung verbunden ist, die man den trocknen Brand zu nennen pflegt. 

A) Verschliessung der gemeinschaftlichen Hüft -Schlagadern. 

LXX\II 

Beobachtung von Fostaxi^. 

Am Ende des Baucbtheils der Aorte sah er oberhalb der Theilung in die 
Hüft-Pulsaderu, ein grosses Aneurysma. In ihm befanden sich feste polypöse 



m) l«e«r»ock der p*th«l9fisci>cio Aflatoaio. B. I. S. SS7. Note 8. 

»3 8<to»ch.ri» ■rteriie »algenU«; in AetU H«lv«4lob 1777. V»L 8. p. 304, 

el Calaloffiie p. 149. Nr. 1194. 
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Maasen, wefche sich in die Stimme der beiden Höft - Arterien erstreckten, sie 
verschlossen , und den Eintritt des Bluts gehindert hatten. 

Auch ; Hodghon »3 fand den Stamm einer gemeinschaftlichen Höft - Pubader 
unterhalb einer verdickten Stelle mit einem Pfropf von ergossener Lymphe erfüllt. 

In dem Collegio der Wundärzte zu Dublin befindet sich ein Präparat mit voll- 
ständiger Verschliessung einer der primitiven Hüft - Schlagadern , doch ohne Ver- 
kleinerung ihres Durchmessers. Ihre Wände sind von erdigen Koncrementen 
durchdrungen, und sie enthält ein festes, blätteriges Coagalam, das der inneren 
rauhen Fläche genau anhängt *). 

B) Verscklietgimg der Hinteren Hüft- und Schenkel-Schlagader. 

LXXXUl. 

Beobachtung von Clarke e \ 

Ein Aneurysma in der Leisten - Gegend , welches die Grösse einer Melone er- 
reicht hatte, ward brandig. Nachdem sich das brandige vollkommen abgesondert 
hatte wurde der Kranke von einer hitzigen Brust - Krankheit befallen, und starb. 
Bei der Section fand man die äussere Hüft -Pulsader von einem festen Faser- 
stoff-Gerinnsel erfüllt und geschlossen. 

Beobachtung von Sir Bexjamix Brodie 

Ein Lnndtiiann , der an einein sehr heissen Sommer -Tage im Felde arbeitete, 
wurde in beiden unteren Gliedinassen von einem stechenden Schmers, mit Be- 
täubung und Schwere befallen , so dass er sich nur mit grosser Anstrengung nach 
Haus schleppte. In einer Gliedmasse verschwand der Schmerz, nicht aber in der 
linderen. Am folgenden Tag ward der Fuss bis zur Mitte des Schenkels brandig. 
Es war keine Geschwulst vorhanden, nirgends zeigten sich Blasen, auch trat 
keine Eiterung und Fäulniss ein. Die untere Gliedmasse trocknete ein , sie bekam 
eine schwarzbraune Farbe und ward kornartig, kurz es stellte sich der trockne 
Brand ein. In den folgenden Wochen begann allmählig die Trennung des todten 
Theils von dem lebenden. Die Kräfte des Kranken sanken aber bald, und er 
starb am Ende der sechsten Woche. Bei der Section fand Brodie die äussere 
Hüft- und Schenkel - Pulsader bis zur Mitte des Schenkels vollständig obliterirt, 
mit gerinnbarer Lymphe gefüllt, die sich in Folge einer Entzündung der Pulsadern 
ergossen hatte. Sie hieog der inneren Haut fest an, und war mit einem röthlichen 
Blutgerinnsel vermengt. Die Schenkel - Vene enthielt gleichfalls plastische Lymphe 



a) >. ». o. 

») H*wton Calalofac Val. 9. p. ISO, B. e. p. 300. 
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und war gleich der Arterien obiiterirt. Auch die Zellgewebsscheiden der Gefässe 
waren entzündet, daher sie äusserfteh mit einander verwachsen waren. Der 
Brand war also die Feige der Entzündung der GefässstAmme und der Ausschwit- 
zung plastischer Lymphe , welche sie und die Seitenaste verschloss und daher 
den Blutumlauf im Gliede unterbrach. 

In der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte zu Dublin wird 
eine äussere Hüft - Pulsader aufbewahrt, die eine Strecke weit eingeschnürt, ver- 
engt und fast vollständig geschlossen ist. An beiden Enden der verengerten Stelle 
befindet sich ein Pfropf eines Faserstoff - Gerinnsels •). Ferner sah ich daselbst 
eine entzündete und verdickte Schenkel - Schlagader, deren inneren rauhen Fläche 
ein festes Coagulum anhängt. Man machte bald nach dem Tode den Versuch die 
Arterie auszusprützen , allein die Inject ions-Masse drang nicht durch die verengte 
Stelle, und es zeigte sich unterhalb derselben ein kegelförmiger Pfropf, der sie . 
verschloss * >. 

C) Vertchlietsung der gemeinschaftlichen Hüft-, Knie kehl-, Schienbein- und 

Wadenbein - Arterien. 

MXKXW. 

Beobachtung von Lügrovx '). 

Ein sechs und sechzigjähriger Mann bekam Fieber - Anfälle mit dem Gefühl 
von Kälte und Eingeschläferte vn in der linken grossen Zehe. Es trat Irockner 
Brand des Nagelglieds ein, welches sich ablöste. Die Wunde heilte nicht. Nach 
einiger Zeit seilte sich von Neuem Kälte und Schmerz im Fuss ein , der Brand 
machte Fortschritte, und breitete sich bald bis zur Hälfte des Fusscs aus. Der 
Kranke starb. 

Bei der Leichen-Oeffnung fand man die gemeinschaftliche Hüft - Pulsader und 
die Becken -Arterie durch einen festen Blut -Pfropf geschlossen. Die Schenkel- 
Pulsader war wieder frei. Die Kniekehl- , die vordere und hintere Schienbein- 
und Wadenbein-Schlagader des linken Fusses waren bis in ihre kleinsten Zweige 
durch ein festes Coagulum verstopft. Dieses wurde nach unten immer fester und 
war mit den Wandungen der Arterien Innig verwachsen. 

LIXXVI. 

Beobachtung von Crvveilhikr 

Eine acht und fünfzigjährige Frau, an Krebs des Mastdarms und der Mut- 
terscheide leidend, wurde in die Salpetriere aufgenommen. Am 3. December 1836 

«) Hormon Calalofne Vol. 2. p. HO. fl. c. 19». 
») IbM. B. c. ao*. 

O Thats aar la gangrenc sponUnto. Paria 1897. 

O Aoatomio palhologlane da corpi fancaalo. Wvraboa it. PI. 6, Fig. I. 2. 9. Ganfrto* pmr «b!ll*raü»a 
•es artrraa. 
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klagte sie über einen heftigen Schmerz im rechten Fuss, der durch die leiseste 
Berührung sehr vermehrt wurde. Ks stellte sich livide Färbung und gänzliche 
Unempfindlichkvit in der Spitze der Zehen ein. Der Brand breitete sich schnell 
über den ganzen Fuss und den Unterschenkel aus. Bei der Untersuchung der 
Schenkel-Schlagader pulsierte diese nur noch bis zwei Zolle von dem Leistenbande 
entfernt. Weiter abwärts war sie in einen harten schmerzhaften Strang verwan- 
delt. Die Schinerzen dauerten demohngeachtet in der ganzen Gliedmasse fort, 
vorzüglich auf dem Bücken des Fusses, obgleich derselbe vollständig brandig 
war «X Am 27. December war die untere Extremität eiskalt und die Kranke starb. 

Der Fuss und der untere Theil des Unterschenkels waren schwarz und mu- 
mienartig eingetrocknet. Die Schenkel- und Kniekehl- Pulsader mit ihren Ver- 
zweigungen waren grossen Theils verknöchert. Ersfere enthielt unterhalb des Ab- 
gangs der tiefen Schenkel - Schlagader ein Blut - Gerinnsel , weiches der innere 
Fläche anhieug. Auch die Kniekehl - Arterie , die vordere und hintere Schienbein- 
Pulsader, und die Wadenbein-Schlagader, mit allen ihren Aesten, waren mit ei- 
nem solchen Coagulum gefüllt. Selbst die sie begleitenden Venen waren durch 
Blut - Pfropfe geschlossen. 

Beobachtung von As dual *\ 

Bei einer mit Blandin vorgenommenen Section eines an Brand einer unteren 
Extremität verstorbenen Mannes, zeigten sich alle Arterien der Gliedmassc völlig 
durch sehr feste Fibrin-Gerinnsel verstopft. In den Pulsadern des anderen Beins 
hatte die Bildung eines Coagulums ebenfalls bereits begonnen, doch war der Brand 
noch nicht eingetreten. 

LWXVIII 

Beobachtung von Greese °. 

Eine junge Frau , kaum achtzehn Jahre alt , wurde wegen eines Fieber- An- 
falls ins Hospital zu Ilardwicke aufgenommen. Da sie Greene sah hatte das 
Fieber sehr abgenommen, nach drei Tagen verschwand es ganz, und die Kranke 
schien wieder hergestellt zu seyn. Am fünften Tag verliess sie das Bett , während 
sie frühstückte bekam sie plötzlich ein Gefühl von Ameisenkriechen im rechten 
Schenkel, das sich zu einem lebhaften Schmerz im ganzen Gliedc steigerte. Dies 
wurde bald kalt und bleich. Die Kranke vermochte das Glied nicht mehr zu be- 
wegen, und es verlor die Empfindlichkeit. Die Venen auf dem Bücken des Fus- 
ses schwollen an , doch konnte man sie durch Druck entleeren. Die Schenkel- 
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Pulsader fühlte sich wie ein harter Strang an und pulsierte nicht mehr. Auch an 
der Hüft-Pulsader dicht unter dem Leistenband konnte man fast gar kein Pulste» 
ren wahrnehmen, und eben so nicht an den Arterien des Fussnickens. Nach 
drei Tagen zeigte sich ein sechs Zoll langer livider Flecken am Fuss. Am sechs- 
ten Tag erschienen mitten auf dem Flecken zwei , mit einer wässerigen Flüssig- 
keit gefüllte Blasen, von einem gelben Kreis umgeben. Am Morgen des siebenten 
Tags starb die Kranke plötzlich. 

Bei der Seefion fand man die rechte Lunge entzündet. Die Pulsadern der 
rechten unteren Extremität waren mit festem Blutgerinnsel gefüllt und ihre Höhle 
war obliterirt. Das Gerinnsel nahm seinen Anfang in der rechten Hüft - Pulsader 
gleich unter der Stelle , wo sie sich in die innere und äussere theilt , und man 
konnte es in die Schenkel - Pulsader , bis in die Schienbein -Arterien verfolgen. 

So sah ich auch im Collegio der Wundärzte in Dublin die Arterien und Ve- 
nen einer unteren Gliedmassen durch feste Faserstoff- Gerinnsel verschlossen, aus 
dem Leichnam eines Mannes , der an trocknem Brand gestorben war und den Pro- 
fessor Tudd in der Behandlung gehabt hatte 

D) Verschlietsitiiff der Kniekehl -Pulsader. 

Beobachtung von Hibks b ~*. 

Ein französischer Soldat , 46 Jahre alt, wurde durch eine Musketen -Kugel 
am oberen und inneren Theil des rechten Oberschenkels verwundet, fctfst nach 
vier Monaten war die Wunde geheilt und vernarbt. Drei Jahre darauf, da er 
den Fuss sehr angestrengt hatte, fühlte er einen lebhaften Schmerz in der Knie- 
buge, und er konnte denselben über einen Monat nicht gebrauchen. Nach einiger 
Zeit bemerkte er in der Kniekehle eine kleine klopfende Geschwulst , die bald die 
Grosse eines Hühnereys erreichte. Sabatibr , in dessen Hospital der Mann ge- 
bracht worden war, erkannte die Geschwulst als ein Aneurysma der Kniekebl- 
Pulsader. Er verordnete strenge Diät und Eis-Ueberschläge auf die Geschwulst. 
Nach einen» Monat war dieselbe merklich kleiner geworden , und sie pulsierte we- 
niger lebhaft. Die Ueberschläge wurden noch lange Zeit fortgesetzt. Drei Monate 
darauf hatte die Geschwulst nur die Grösse eines Taubeneis, sie war härter ge- 
worden und seit vierzehn Tagen hatte man keine Pulsation mehr an ihr bemerkt. 
Nach einiger Zeit verliess der Mann das Hospital, und er konnte den Fuss wie- 
der gebrauchen 

Nach dreizehn Jahren starb der Mann. Rihks spritzte die Pulsader des rech- 
ten Schenkels ein. Bei der Blosslegung der Arterien fand er die Kniekehl-Schlag- 
ader, unterhalb ihres Eintritts in die Kniebuge, bis zum Abgang der vorderen 
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Schienbein-Pulsader, geschlossen, und in einen bandartigen Strang ver Handelt. 
Ihr mittlerer Theil, an dem sich die Pulsader-Geschwulst befunden hatte, war an- 
geschwollen, aber ebenfalls vollständig verwachsen. Oberhalb der verschlossenen 
Stelle giengen von der Kniekehl - Pulsader , an der inneren Seite zwei grosse 
Muskel-Aeste ab, und ferner die obere innere Gelenkarterie des Knies. Diese 
Gefässe waren sehr erweitert und stark geschlangelt. Sie anastomosicrten mit 
Aesten der hinteren Schienbein - Pulsader. Der Durchmesser der äusseren oberen 
Gelenk- Arterie des Knies war ebenfalls sehr vergrössert, und sie stand durch 
anastomosicrende Aesfc mit dem zurücklaufenden Ast der vorderen Schienbein- 
Pulsader QArteria tibialüt recurrens') , und Zweigen der Wadenbein - Schlagader 
in Verbindung. So war dem Unterschenkel also, bei Verschliessung der Kniekeht- 
Pulsader, bloss durch erweiterte anastomosierendc Aeste Blut zugeführt worden. 

Dieser Fall beweist zugleich die Möglichkeit der Heilung eines Aneurysmas 
ohne Operation , in Folge einer spontanen Verwachsung der Arterie. Ribks schrieb 
sie dem langen Gebrauch der Eis - Ueberschläge zu. 

E) VerschlieMtHitg der Kniekehl-, hinteren Schien - und Wadenbein-Pultader. 

XC 

Beobachtung von Chvveiluier a \ 

Einer Frau , ein und achtzig Jahr alt , wurde einige Zeit nach einer leichten 
Lungen-Entzündung, eine kleine Zehe schwarz und unempfindlich. Sie fühlte 
heftigen Schmerz an der vorderen Fläche des Unterschenkels. Es wurden Blut- 
egel an die äussere Seife des Unterschenkels gesetzt, wo der Schmerz am heilig- 
sten war. Schon nach zwei Tagen waren die übrigen Zehen brandig, und der 
Brand breitete sich am Unterschenkel aus. Am siebenten Tag starb die Frau un- 
ter heftigen Schmerzen. 

Bei der Scclion fand mau die Schenkel - Pulsader offen und für das 
Blut wegsam. Im oberen Theil der Kniekehl -Pulsader aber zeigte sich ein fes- 
tes Coagulum, das mit den Arterien- Wandungen verwachsen war. Die hintere 
Schien- und Wadenbein -Pulsader war mit festen anhängenden Concretionen ge- 
füllt. Die vordere Schienbein - Schlagader war nicht geschlossen. Auch die jenen 
Arterien entsprechenden Venen enthielten ein festes Blut - Gerinnsel. 

In dem anatomischen Museum des Collegii der Wundärzte zu Dublin befindet 
sich ein Präparat, an dem die Kniekehl- und hintere Schienbein -Pulsader kalkige 
Ablagerungen enthält, welche Bingen gleichen. Hierdurch sind die Wandungen 
dieser Arterien sehr verdickt und ihr Kanal ist in hohem Grade verengt *). 

In Guys Hospital in London sah ich an dem Fuss eines Mannes die hintere 
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Schienbein - Pulsader geschlossen und die Wftdenbein-Arterie erweitert. Erhalte 
an einem bösartigen Geschwür des Beins gelitten 

So werden ferner in den anatomischen Sammlungen des Guy'« Hospitals 4 "), 
der Collegien der Wundärzte zu Edinburgh O und Dublin mehrere Präparate 
obliterirter Arterien der unteren Gliedmassen von Personen aufbewahrt, welche 
an trocknen» Brand derselben gestorben sind. 

Aehnliehe Beobachtungen von Entzündung der Arterien der unteren Glied- 
maßen mit Ausschwitzung gerinnbarer Lymphe und dadurch bewirkter Ver- 
schliessung und Verwachsung, bei Brand derselben, sind von Bryant «), Rovxf), 
Patsch»}, Boixet*}, Likgaiio<> , Macfarlank*), Wkgxciucidkii O , Schenk ■»"> u. 
a. mitgetheilt worden. Roux erzählt einen von Dr. Baffos beobachteten Fall von 
Brand des linken Beins bei einein Knaben von drei und einem halben Jahre, wo 
sich im unteren Theile der Aortc, in der linken Hüft - Pulsader und in der Schen- 
kel-Arterie und deren Aesten Pfropfe von gerinnbarer Lymphe fanden. In der 
von Patsch milgetheilten Beobachtung war die innere Haut der Hüft- und Schen- 
kel-Schlagader bis zur Mitte des Oberschenkels herab entzündet, und sie enthiel- 
ten einen langen Strang ausgeschwitzter coagulabeler Lymphe. Wrghcheidbr sah 
eine brandige Zerstörung beider unleren Gliedmassen bis zur Milte des Oberschen- 
kels. Bei der Leichen-Ocffnung fand er ausgeschwitzte plastische Lymphe in dem 
Bauchstück der Aorte, den Hüft- und Schenkel - Pulsadern. 
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pfropfe« in der Artorla cruralla; in Summarlnm , neue Folge, B- 7. 




Beobachtungen über Hie gleichzeitige Verschliessung mehrerer 
Pulsadern in verschiedenen Ineilen des Körpers. 

Zu den merkwürdigsten Beobachtungen gehören die, in denen man Pulsadern 
an verschiedenen Stellen des Körpers obliterirt gefunden hat, in Folge einer im 
arteriellen System weit verbreiteten Entzündung. Folgende beide Kranken -Ge- 
schichten gewähren ein hohes Interesse. 

XCI. 

Beobachtung von Tuomsox ° ? und J. Tcrxer 

Ein Mann, im mittleren Alter, der sich zu Anfang Januars 18 14 heftig ver- 
kältet hatte, wurde von Frost, Hitze, Husten und Brustbeklemmung befallen. Am 
9ten Januar suchte er bei Thomson Hülfe, der ihm abführende Mittel verordnete, 
und Ruhe und magre Diät empfahl, worauf sich der Kranke besser fühlte, so dass 
er das Bett verlassen konnte. Den folgenden Tag stellte sich aber wieder Fieber 
ein , die Brustbeklemmung und der Husten wurden heftiger, und der Kranke klagte 
über Schmerz in der rechten Seite der Brust. Tibnf.b, der den Krankeu mit 
Thomson behandelte, Hess eine Aderlass von zwölf Unzen vornehmen, und ver- 
ordnete eröffnende und schweißtreibende Mittel. Das Fieber Hess nach und der 
Schmerz in der Brust verschwand. 

Zwei Tage nachher trat Schmerz in der rechten Leisten - Gegend ein , der 
sich bis zur Wade erstreckte. Die schmerzhafte Stelle war heiss anzufühlen und 
die Schenkel-Pulsader klopfte heftig. Die Haut war warm und es trat zuweilen 
Schweis« ein. Es schien eine Krise erfolgen zu wollen. Der Kranke wurde aber 
neuerdings von Frost und grosser Niedergeschlagenheit befallen, und die Frequenz 
des Pulses stieg auf 112 Schläge in der Minute. 

Am 7ten Februar bemerkte man eine etwas harte schmerzhafte Geschwulst an 
der inneren Seite der rechten Wade, die aber bald von selbst wieder verschwand. 
Den Ilten Februar sank der Puls auf 70 Schläge und er war weicher geworden, 
jeder fünfte Schlug war ein Doppelschlag. Der Kranke fühlte sich sehr schwach. 
Dr. Hamilton wurde zur Behandlung gezogen , und man verordnete Portwein. • 
Nach dem dritten Glase hob sich der Puls, und er wurde härter und regelmässi- 
ger. Am i3ten Februar hatte der Kranke drei starke Darm - Ausleerungen ge- 
habt , die schwarz gefärbt und aufgelöstem Blute ähnlich waren. Darauf trat wie- 
der ein heftiger Frost-Anfall ein, dein profuser Schweis« folgte. Der Puls ward 
schneller, doch schwach. Es hatte sich grosse Mattigkeit eingestellt, und das 



<0 Uodobo», von den Krankheiten der Arterie« und Venen S. 13. 

*) Tranaaclieiu of ihe Medico -Chirurgie»! Seriely er Kdinburgh 1828. Vel. 3. P. I. Nr. & In der Kr- 
ftthlgpg der Krankeu - Geschichte weichen TaoMs«N und Tibmeb elwn* ab, wir folge» eraterom. 
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Antlitz war Mass und eingefallen. Man reichte viel Portwein. Den 20ten waren 
die Darin- Ausleerungen heller, doch nicht natürlich gefärbt. Der Kranke erhielt 
nun jeden Abend eine Merkurial -Pille, mit welcher man aber nach zwölf Tagen 
aussetzte, weil der Hund etwas angegriffen wurde. Seine Kräfte nahmen zu, die 
Nächte waren ruhiger, der Appetit stellte sich wieder ein, und die Darm -Aus- 
leerungen fingen an von besserer Beschaffenheit zu werden. Die Zahl der Pulse 
betrug meistens gegen 84. Die Reconvalcscenz war so weit eingetreten, dass 
der Kranke ins nächste Zimmer gehen konnte, als ein neuer Zug von Leiden 
eintrat. 

Am öten März Vormittags hatte der Kranke beim Aufrichten im Bette, wo- 
bei er mit den Armen hinterwärts sich auf die Hände stützte, ein Gefühl im El- 
lenbogen des rechten Arms, als ob etwas ausgerenkt wäre, hierauf folgte sogleich 
Taubheit in der Hand und dem Vorderarm. Es stellte sich eine umschriebene 
Härte quer über den vorderen Tlieil des Ellenbogengelenks ein. Die Hand wurde 
kalt, und beim Suchen des Pulses am Handgelenke war der Kranke überrascht, 
als er ihn nirgends zu entdecken vermochte. Zwei Stunden hernach war weder 
hier noch an irgend einer Stelle der Vorderarms der Puls zu fühlen, der noch am 
vorhergehenden Tag wahrgenommen worden war. Oberhalb der Anubuge war die 
Pulsation der Arterie stark und voll , «08 in der Minute. Die Erstarrung blieb; 
die Hand war bleich und kalt , doch die Empfindlichkeit und das ßewegungs - Ver- 
mögen bestanden fort. Nachmittags stellten sich starke Schmerzen in der Arm- 
buge ein, und ein Stechen an verschiedenen Stellen des Vorderarms. Mit grosser 
Schwierigkeit konnte man ein schwaches Pulsiren der Speichen - Arterie am 
Handgelenk unterscheiden. Am Abend war der Schmerz heftiger und erstreckte 
sich längst des Vorderarms. Der Puls der rechten Ellenbogen - Arterie war 
schwächer als der der linken; am Handgelenke völlig unbestimmt und matt. 
Man gab Abends dreissig Tropfen Laudan um und schlug eine Auflösung von 
Essigblei über den Arm. 

Am öten März fand man den rechten Arm nirgends angeschwollen. Der 
Puls der rechten Armschlagader war nicht so stark als der der linken und hörte 
in der Armbuge auf. Am Handgelenke war er sehr schwach. Der Schmerz ver- 
mehrte sich beim Druck, und war an der Stelle sehr heftig, wo die Pulsation in 
der Arterie aufhörte. Bewegung des Vorderarms verursachte sehr grossen 
Schmerz , doch konnten die Finger leicht bewegt werden. Die Hand war warm , 
und die Erstarrung bedeutend vermindert. 

Am 9ten März empfand der Kranke gegen Mitternacht , beim Bewegen des 
rechten Beins ohne grosse Anstrengung, eine plötzliche Erstarrung und Schwere 
von der Kniekehle abwärts, welches dem Gefühl im Arm ähnlich war. Am inne- 
ren Knöchel und auf dem Rücken des Fusses war der Puls gänzlich verschwun- 
den. Die Schenkel -Pulsader schlug sehr heftig, und das Pulsiren war bedeu- 
tend stärker als im andern Schenkel. Nirgends zeigte sich Geschwulst. Der 
Fuss war kalt, und der Kranke klagte manchmal über eine krampfartig Zusam- 
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menziehuug in der Wade. In der Nacht stellte sich brennender Schmerz im 
Knöchel and Fusse ein , der durch jede Bewegung vermehrt wurde. Unterhalb 
des Knöchels schien die Empfindlichkeit ganz aufgehoben, indem Kneipen der 
Hautbedeckungen keinen Schmerz verursachte. Die Zehen konnte der Kranke 
bewegen. Entblösst wurde der Fuss schnell kalt. Am Unterleibe bemerkte man 
im Verlauf der Aorta ein starkes Pulsiren. 

Der Schmerz kehrte am Morgen des lOten März zurück. Der Fuss hatte 
eine Neigung, kalt zu werden, obschon er mit Flanell bedeckt, und von Flaschen 
mit warmen Wasser umgeben war. Auf dem Fussrücken, und an der vorderen 
Fläche des Unterschenkels , zwei Zoll oberhalb des Knöchels , bemerkte man ei- 
nige purpurrothe Flecken , dem Anschein nach aus kleinen, mit Blut gefüllten Gc- 
fässen bestehend , ohne Geschwulst oder Härte , beim Druck sich nicht verän- 
dernd. Der Fuss blieb ohne Empfindung, und ward am Abend etwas feucht. 
Druck auf die Kniekehl- Pulsader und Bewegung des Knies erregte Schmerz an 
der hinteren Seite des Unterschenkels. Der Schmerz im rechten Arm war fast 
vergangen. Die Pulsation der rechten Arm -Pulsader ging bis zur sehnigen Aus- 
breitung des zweibäuchigen Armmuskels, war aber nicht so stark als am anderen 
Arm. Der Kranke konnte auf der linken Seite nicht liegen. Die Bewegungen 
des Herzens schienen bei wiederholten Untersuchungen regelmässig, jedoch sehr 
kräftig. 

Am Ilten März stellte sich grosse Unruhe , und sehr heftiger Schmerz im rech- 
ten Fuss ein. Die Temparatur des Kranken Fnsses, war geringer als die des gesun- 
den. Die rothen Flecken waren verbreiteter. Auf dem Fussrücken und um den 
Knöchel bemerkte man einige kleine dunkelblaue Venen, die ein leichtes Reiben 
mit dem Finger entleerte, und die sich dann wieder langsam füllten. Druck er- 
regte heftigen Schmerz in dem unteren und inneren Theile des Oberschenkels, in 
der Kniekehle und in der Wade. Derselbe trat auch bei der Bewegung des Fus- 
ses ein. Bei Anlegung einer Binde ward der Kranke von Herzklopfen, Ueblich- 
keit und Ohnmacht befallen. Die Zahl der Pulse betrug 1 10 in der Minute. Der 
Kranke schwitzte sehr oft. Zur Schlafzeit nahm er ein Opiat, und unter Tags 
etwa sechs Gläser Wein. 

Die folgenden Tage hielt das Fieber an, und der Fuss war missfarbig, kalt 
und ödematös. Es wurde mit dem Wein und Opiat fortgefahren, und drei bis 
viermal täglich ein Scrupel China gereicht. 

Am löten dauerte die grosse Unruhe fort, und es stellte sich Schlaflosigkeit ein, 
und Unvermögen, horizontal zu liegen. Der Fuss war missfarbig und hart; beim 
Husten äusserte sich Schmerz in der Schenkel - Schlagader. Die Pulsation in der 
Leistengegend war williger heftig. In den folgenden Tagen zeigten sich Bla- 
sen am Fuss, und die Entzündung nahm die ganze Wade ein. Man reichte 
Laudanum in grossen Gaben , worauf sich zwar der Schmerz minderte , aber der 
Kranke sich abgespannt fühlte, und das Athmen unruhiger wurde. 
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Am »Oteii Mir« «rat heftiger Husten ein, und es wurde viel blutiger Schleim 
ausgeworfen. Das Fieber war sehr heftig. Die China wurde ausgesetzt. 

So blieb in den folgenden Tagen das Athmen schnell und beklommen , der 
blutige Auswurf hielt an. Die Zahl der Pulse betrug in der Minute 180 bis 196. 
Der Kranke fühlte sich sehr schwach und erschöpft. Der Durst war gross , und 
es stellten sich profuse Schweisse ein. Am rechten Handgelenk und Fuss war 
kein Puls mehr zu fühlen, und die Haut des rechten Unterschenkels hatte eine 
dunkele Purpurröthe angenommen. 

Am 25ten wurde der Puls schwach, weich und weniger frequent, und der 
Kranke redete irre. In der Nacht des 27ten März ward dem Kranken unwohl 
indem er sich aufrichtete, um sich das Kopfkissen rücken zu lassen, er fiel plötz- 
lich nieder, und verschied nach zwei oder drei tiefen Athemzügen. 

Diese Kranken - Geschichte ward sehr lehrreich durch die vorgenommene Lei- 
chen - Oeffnung. Beim Blosslcgen der rechten Oberarm - Pulsader fand man die- 
selbe in der Armbuge in einen harten bandartigen Strang verwandelt, der ober- 
halb ihrer Theilung in die Speichen- und Ellenbogen - Arterie für das Blut ganz 
1 unwegsam geworden war. Ringsum war sie von verdichtetem und erhärtetem Kell- 
gewebe umgeben, und mit den Venen und Nerven verwachsen. 

Der Kanal der Arterie war mit fester geronnener Lymphe ausgefüllt, die an 
ihrer inneren Fläche fest anhieng. Oberhalb des Lvniph - Propfs fand sich die 
Mündung eines grossen Seitenastes. Die Speichen - Pulsader war fünf Viertel- 
Zoll lang ganz obliterirt, sehr verengt, und mit coagulabeler Lymphe gefüllt, 
welche mit den Wandungen der Arterie verwachsen war, und nach unten in ei- 
nen zarten konischen Forlsatz von zwei Linien auslief. Die Obliteration erstreckte 
sich io der Ellenbogen - Pulsader nur bis zum Anfang. Die Arterienhäute waren 
in den verwachsenen Stellen hart, verdickt, und hingen den benachbarten Theilen 
unzertrennbar an. 

Beim Einschneiden der Haut der rechten unteren Gliedmasse fand sich eine 
beträchtliche Ergiessung einer klaren, wässrigen Flüssigkeit im Zellgewebe des 
Oberschenkels und im oberen Theil des Unterschenkels, und die Muskeln waren 
hier Mass. Weiter unten, wo die Haut missfarbig war, erschienen die Muskeln 
dunkel gefärbt, schlaff und leicht zerreissbar. Aus den Einschnitten traten Klum- 
pen geronnenen Bluts hervor. Um die Schenkel - Pulsader zeigten sich da, wo 
sie durch die Sehne des grossen Anziehe -Muskels tritt, eine bedeutende Härte 
und Adhäsionen. Im oberen Theil der Kniekehle bildete die Pulsader einen ova- 
len Sack von der Grösse und Gestalt einer Muskatnuss. Er enthielt eine harte , 
feste , geronnerer Lymphe ähnliehe Masse. Die Oberfläche dieses Gerinnseis war 
mit einer dicken, graulichen, Eiter ähnlichen Flüssigkeit bedeckt. Das Coagulum 
selbst hieng nur oben mit dem Sacke zusammen. Gleich oberhalb dieses war der 
Kanal der Arterie einen halben Zoll lang verwachsen. Ihre Häute waren sehr 
verdickt, und die Wandungen fanden sich in genauer Berührung. Von der 
obliterirten Stelle erstreckte sich ein grosser, kegelförmiger Pfropf geronnener 
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Lymphe drei Zoll weit im Gefäss aufwärts. Unterhalb jenes Sackes waren die 
Häute der Kniekehl - Pulsader anderthalb Zoll lang verdickt, und ihre Höhle mit 
einem sehr festen Lyinph -Coaguluin ausgefüllt, welches an der inneren Flache 
fest anhieng, und einen starken, konischen Fortsatz bildete, der sich einen 
halben Zoll abwärts erstreckte. Jenseits der unleren Obliferation war die Knie- 
kehl -Arterie wegsam, und in einer Strecke von zwei Zollen leer. Ihre Wan- 
dungen erschienen gesund , nur war die innere Haut , dem Abgang eines 
grossen Astes gegenüber, zerrissen. Unterhalb dieser Stelle war die Arterie 
wieder anderthalb Zoll weit durch ergossene Lymphe verschlossen, welche ihren 
Wandungen anhieng, obwohl weniger fest. Dieser verschlossene Tlieil endigte in 
einem dünnen Sack , der eine kleine Bohne fassen konnte , voll einer Eiter ähn- 
lichen Flüssigkeit gefüllt. Seine inuere Fläche war geborsten , von weisser Farbe, 
und schien an beiden finden mit der Arterie verbunden zu seyn. Der Ursprung der 
vorderen Schienbein - Pulsader hieng mit der Mitte der Wände des Sacks zusam- 
men. Die Häute dieses Gefässes waren so verdickt , dass ihr Kanal beinahe ob- 
literirt war. Unterhalb des Sacks war die hintere Schienbein - Schlagader zwei 
Zoll lang mit plastischer Lymphe ausgefüllt , die mit dem Gefässe zusammenhieng, 
und beim Abgang der Wadenbein» - Arterie in einen kegelförmigen Pfropf endigte. 
Die innere Haut am oberen und unteren Theile der Arterie war beim Anfang des 
Sacks wie abgeschnitten. Die Wadenbein -Pulsader war nur in einer kurzen 
Strecke im gesunden Zustande, dann wurden ihre Häute plötzlich hart und ver- 
dickt , und ihr Kanal war fast verschlossen. Jenseits dieser Stelle war die innere 
Fläche dunkeirotb, und die Häute hatten ihre Elasticität verloren. 

Die Schenkel- Vene hieng mit der Schenkel-Pulsader neben der sackförmigen 
Erweiterung zusammen, und ihre Häute waren hier verdickt, und ihr Durchmes- 
ser verkleinert. Unterhalb war ihr Kanal an verschiedenen Stellen mit Blutpfröp- 
fen angefüllt. Die Schenkel - Pulsader war oberhalb der ersten Verschücssung 
ganz gesund , gleich der Aorta a X 

In der linken Hälfte der Brusthöhle waren ohngefähr zehn Unzen blutiges 
Serum , in der rechten etwa fünf Unzen einer klaren Flüssigkeit ergossen. Die 
Lungen waren gesund. Das Herz hatte grosse Dimensionen , im Bau aber zeigte 
es nichts krankhaftes. Im Unterleibe war nichts abweichendes zu bemerken. Das 
Hirn war gesund , bis auf eine leichte seröse Ergiessung an seiner Oberfläche. 

So zeigte also der Leichen -Befund aufs deutlichste eine Entzündung, und 
Verschliessung mehrerer grossen Pulsadern. Vergleicht man nun damit die in der 
Kranken - Geschichte aufgeführten Erscheinungen, so erhält man ein klares Bild 
von einer Arterien - Entzündung , und man überzeugt sich wie alle jene Erschei- 
nungen not Ii wendig aus dem entzündeten Zustand derselben, und aus einer ein- 



a) Die verachle«««nM Pulsadern der oberen und unteres Gliedmiuscn werden in der analomUchea Sauua- 
iDDg des CollegloiM der Wundur/.Ce in Edinburgh aufbewahrt , Nr. 1198. 1199. dos Kalal«*», «• ich .»ie 
in Jahr 1834 «ah. 
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getretenen Verschliessung hervorgehen mussten. Die Aerzte hatten die Natur 
und das Wesen der Krankheit nicht erkannt, und das wollen wir ihnen nicht zu 
sehr zum Vorwurf machen ; da die Entzündung der Arterien mit ihrer Diagnose 
damals noch weniger aufgehellt war, als sie es jetzt ist. Befremdend bleibt es 
aber immer, dass sie keine Deutung der krankhaften Erscheinungen aus phy- 
siologischen Grundsitzen versucht haben, welche hier leitende Winke gegeben 
haben würden. Daher war denn der befolgte Kurplan ganz verfehlt, und 
hätten sie auch nur entfernt eine Entzündung der Arterien vermuthet, so wür- 
den sie gewiss nicht Portwein, Opium und China verordnet, sondern wie- 
derholte Aderlässe vorgenommen, und ein energisches entzündungswidriges 
Verfahren eingeschlagen haben. Ich hole, dass mein hochverehrter Freund 
Herr Thomson, dieses frcimüthig ausgesprochene Ilrtheil eines Physiologen nicht 
übel nehmen werde, welches er bei seiner grossen Wahrheitsliebe, gewiss schon 
hingst selbst gefällt hat. 

XCII. 

Beobachtung von Domenico Mkli *\ 

Ein 24 Jahre alter Schiffer, von hohem Wuchs, sehr kräftiger Konstitution, 
und sanguinischem Temperament, hatte drei Tage lang, bei sehr kaltem Schnee« 
Wetter, in einer Barke auf dem Ticirio zugebracht, meistens mit Wasser -Aus- 
schöpfen beschäftigt. In Folge einer starken Verkältung wurde er von heftigem 
Fieber befallen, verbunden mit grosser Hitze, Durst, starkem Kopfweh, und dem 
Gefühl von Zusammenziehung im Rachen und grosser Beänstigung. In der Haut 
fühlte er Brennen , das in ein schmerzhaftes Jucken übergieng. Am dritten Tag 
der Krankheit am I7ten Januar, besuchte ihn Mbm, und fand ihn mit rothem 
Antlitz, funkelnden Augen, und hartem und gespanntem Pub. Er klagte über 
Schmerz im Rachen, erschwertes Schlingen, und rheumatische Schmerzen, die 
sich bald in der Brust, bald im Unterleib einstellten. Die Haut war brennend 
heiss und (rocken, die Zunge sehr rotb, und die Glieder schwer und torpid. Er 
litt ferner an Schlaflosigkeit und Harthörigkeit. Zugleich war er verstopft, der 
Urin ging spärlich ab und hatte eine rothe Farbe. JSs wurden zwölf Unzen 
Blut gelassen, und Tartarus slibiatus in vielem Wasser gelöst zum Getränk 
verordnet. 

Am 18fen Januar befand sich der Kranke etwas besser. Da die Auflösung 
von Brechweinstein weder Erbrechen noch Stuhl - Ausleerungen verursacht hatte, 
so wurde ein Abfuhrungsmittel gereicht ; worauf viele feste , mit Schleim und eini- 
gen Blutstreifen überzogene Excremente abgingen. In der Nacht stellte sich star- 
kes Nasenbluten ein. Es wurde noch eine Aderlass vorgenommen. 



•J 8t»ri» «'ob aaglaita aniverxai«, «egotta da aleone caastderaziaai generali io(erao all' ialaauaaxfeae dl 
vaal »affaiftri, e da partfoalaii rMoaai in la rtaria atedeslaa; ia Omodci Anna» aaiveraali dl Madliilaa. MU 
Ua. 18*1. VaL 18. a. •». 
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Den i9ten Januar traten alle oben angeführte Erscheinungen wieder heftiger 
an f. Die Haut war an einigen Orten roth, und an anderen zeigten sich wahre 
Blut - Ergiesaungen , wie nach Ruthenhieben. Der Puls war sehr beschleunigt, 
schwingend und an dem linken Arm etwas doppelschlagend. Der Kranke klagte 
über grossen Durst, Beängstigung, klopfendes Kopfweh und ein starkes Pulsiren 
im ganzen Körper. Die Haut war schmerzhaft, besonders in der Gegend der 
Haut - Venenstämme. Leise Berührung und Druck derselben vermehrte den 
Schmerz sehr. Das am vorigen Tag gelassene Blut war mit einer dicken Speck- 
haut bedeckt. Blutwasser war sehr wenig vorhanden, und der grosse Kuchen 
war fest und zähe. Da Mkli die Krankheit , wegen dem schnellen und heftigen 
Klopfen der Pulsadern, und wegen der Böthung nnd schmerzhaften Berührung 
der Haut -Venen, für eine Gefäss - Entzündung hielt, so Hess er abermals reich- 
lich zur Ader, und verschrieb Pulver von Digitalis, zu zwei Gran, alle zwei 
Stunden eins zu nehmen. Zugleich verordnete er eine sehr strenge Diät und kalte 
Umonade. 

Am 20t en Jänner war die Heftigkeit der Krankheit« - Erscheinungen etwas 
vermindert, doch hatte der Kranke die Nacht sehr unruhig zugebracht, vielen ro- 
then Harn mit Bodensatz gelassen , und einige blutige Stuhlgänge gehabt. Das 
am vorigen Tag aus der Ader gelassene Blut glich dem des ISten Jänners. Der 
Puls war noch sehr beschleunigt und an beiden Armen doppelschlngig. Die ober- 
flächlichen Venen erschienen an den Vorderarmen und der vorderen Fläche der 
unteren Gliedmassen aufgetrieben, knotig, hart, brennend, und sie schmerzten bei 
dem geringsten Druck. Das Fieber war sehr heftig. Es wurde eine nochmalige 
reichliche Aderlass verordnet, und die Digitalis fortgereicht. 

Das Fieber mit allen angeführten Svmptoinen war am 21ten vermehrt. Die 
Blut - Ergiessungen in der naut erschienen zahlreicher und dichter. Der Kranke 
hatte viel Speichel und hellrothes Blut aus dem Rachen ausgeleert. Die Zunge 
war hochroth und rauh. Der Kopf schmerzte heftig, die Augen waren stark ge- 
röthet und es flössen viele Thränen. In der Nacht hatte der Kranke drei flüssige, 
schleimigblutige Stuhlgänge gehabt. Meli verordnete eine abermalige Aderlass von 
vierzehn Unzen, und liess dem Kranken alle Stunde zwei Gran Digitalis mit 
zwei Skrupel Salpeter reichen. 

Am folgenden Tag war der Zustand des Kranken fast derselbe , nur war kein 
Blut aus dem Bachen und After ausgeleert worden. Mit grossem Unwillen erfuhr 
Mbli, dass der Chirurg die verordnete Aderlass nicht vorgenommen hatte, weil er 
den Kranken bei seiner Ankunft schwitzend wähnte. Sie wurde daher unvorzüg- 
lich angestellt. Die Arzneimittel blieben dieselben. 

Am ?3ten Jänner schien sich der Zustand des Kranken merklich gebessert 
zu haben. Das Kopfweh und der Schmerz im Bachen waren viel geringer. Die 
Blutsugillationen in der Haut waren ganz verschwunden, und es wurde viel Urin 
ausgeleert. Der Turgor der oberflächlichen Venen dauerte zwar noch fort, doch 
waren sie weniger roth , hart und gespannt , und nur bei starkem Druck schmerz- 
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ten sie dampf. Das zuletzt gelassene Blnt enthielt mehr Serum, die Speckhaut 
war kleiner, und der Kuchen war nicht mehr so fest und zähe. Der Puls war 
langsamer, und obgleich noch doppelschlagend, so fehlte doch die Verdoppelung 
bei jedem fünften oder achten Schlag. Die Digitalis Wurde bei behalten , und eine 
etwas nahrhaftere Diät erlaubt. 

Am folgenden Tag hatte sich das Befinden des Kranken noch mehr gebessert. 
Das Kopfweh und der Schmerz im Rachen und in den Gliedern nahmen Immer 
mehr ab. Der Puls aber war noch gereitzt und doppelschlagend, Wiewohl das 
Fieber sehr nachgelassen hatte. Gegen Abend stellte sich ein schmerzhaftes Ge- 
fühl In der «Brust und im Unterleib ein, mit einem ungewöhnlichen Pulsleren, 
wenn der Kranke den Rumpf bewegte. Es wurde dem Kranken erlaubt verdünnte 
Milch zw nehmen, wornach er ein grosses Verlangen hatte. 

An den beiden nächsten Tagen schritt die Besserung fort, doch stellte sich 
am 26ten Januar wieder Nasenbluten ein. Den OTten war das Fieber sehr un- 
bedeutend und der Durst gering , auch hatte der Kranke keinen Schmerz im Ra- 
chen mehr. Er liess viel Harn und hatte Leibes -Oeffnung gehabt. Der Kranke 
hatte mehr Esslust und er wollte das Bett verlassen. Indess machten diese Er- 
scheinungen Meli nicht unbesorgt , theils weil die Schmerzen im Innern bei der 
Bewegung des Rumpfs fortdauerten; theils weil die Hautvenen noch aufgetrieben 
und hart waren; und endlich weil noch Pulsus dicrolus zugegen war. Er rieth 
daher dem Kranken im Bette zu bleiben , und eine strenge Diät zu beobachten. 

Den Rath in Betreff der Diät scheint der Patient nicht befolgt zu haben, denn 
Mbli fand ihn am 88ten Jänner sehr aufgeregt , und das Fieber war wieder ver- 
mehrt. Der Puls war sehr beschleunigt, schwingend und doppelschlagend. Die 
Carotiden besonders klopften sehr heftig, so dass man ihr Pulsiren durch das 
Hemd und die Bettdecke wahrnahm. Das Antlitz war aufgetrieben und livid , die 
Augen funkelnd und die Pupillen zeigten sich sehr erweitert und unbeweglich. 
Die Zunge war trocken und rauh im Umfang acharlachroth und in der Mitte 
schwärzlich. Alle oberflächlichen Venen turgescierten und schmerzten sehr. Harn 
gieng spärlich ab, und dieser war sehr roth und hatte viel Bodensatz. 

Unter diesen Umständen hielt Mbi.i Anfangs noch eine reichliche Aderfass für 
dienlich, doch stand er bei der grossen Schwäche des Kranken davon ab. Da es 
ihm schien , dass die Entzündung vorzüglich in den Arterien des Kopfs heftiger 
aufgetreten war, so liess er eine grosse Anzahl Blutegel seitlich am Halse und in 
den Schläfengegenden anlegen. In der Nacht trat wieder Nasenbluten ein , das 
bis zum Morgen des 29len Januars anhielt. Hierauf wurde der Kopfschmerz ge- 
linder, die Kopf- Pulsadern klopften weniger heftig, und die Pupillen wurden 
wieder beweglich. Der Schmerz im Inneren bei der Bewegung des Rumpfs halte 
aber wieder zugenommen, und es stellten sich lebhafte Pulsationen in der Nabel- 
gegend ein. Da der Kranke seit zwei Tagen keilte Leibes -GefTiiung gehabt hatte, 
so wurde ein Purgiermittel verordnet. 

In der Nacht wurde der Kranke plötzlich von einem heftigen Frost -Anfall 
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und Schauder befallen , er warf sich unruhig und in grosser Angst in Bette um- 
her, und versicherte das Herannahen des Todes zu fühlen. Meli, der hinzuge- 
rufen wurde, fand ihn mit aufgetriebenem blauschwarzen Antlitz. Der Puls war 
zitternd, aussetzend und kaum noch zu fühlen. Der Unterleib war gespannt und 
brennend, die Gliedmassen waren kalt. Unter sehr heftigen und angstvollen Be- 
klemmungen slarb der Kranke bald darauf. 

Meli war am 3 Ifen Januar und Iten Februar mit einer genauen und sehr 
sorgsam angestellten Secfion des Körpers beschäftigt. Der Leichnam zeigte sich 
etwas emphysematisch aufgetrieben, und hin und wieder fand man ins Zeilgewebe 
ergossenes röthliches Serum und wahre Echymosen. Die Nasenhöhle und der 
Mastdarm enthielten viel Blut. Alle oberflächlichen Und tieferen Venen der unte- 
ren Gliedmassen waren mit Blut gefüllt, und ihre Wandungen erschienen hart, 
verdickt und auf der inneren Fliehe dunkelroth gefärbt. Auch die Arterien hatten 
dieselbe Beschaffenheit. Der Stamm der Schenkel - Vene und Putsader war in 
hohem Grade entzündet, ganz verdickt und fest, und ihre Häute waren von dich- 
teu feinen Netzen, mit Blut gefüllter Capillar-Gefässe durchzogen. Auf ihrer in- 
neren Haut befand sieb ein Ueberzug von plastischer Lymphe, der ihr anhieng, 
und hin und wieder zeigte sich eine consistente eiterige Materie. 

Die Bauchhöhle war mit vielem rot Lern Blutwasser gefüllt, in dem kleine 
Blutgerinnsel schwammen. Das Bauchfell war stark entzündet , geröthet , und von 
vielen feinen Blutführenden Gefässen durchzogen. An mehreren Stellen der Ge- 
därme und der Gekröse befanden sich Echymosen. Alle Gefisse des Unterleibs, 
die Venen sowohl als die Arterien , waren entzündet , geröthet , und hart anzu- 
fühlen, als wenn sie mit Wacbsmasse ausgespritzt wären, und äusserlich und 
innerlich fand sich ergossene plastische Lymphe. An mehreren Stellen waren 
sie durch plastische Lymphe ganz geschlossen und verwachsen, und nur an 
wenigen Stellen enthielten sie Blut. An der vorderen Wand der Aorta, zwei 
Querfinger oberhalb ihrer Theilung in die Hüftpulsadern , fand Mbm eine kleine 
Oeffnung, kleiner als eine Linse, sonst zeigte sich am Stamme keine Zerreis- 
sung. Ihre Häute waren angeschwollen und sehr verdickt, ihr Durchmesser 
war kleiner, und die innere Haut war braunroth. Da wo die grosse Ein- 
geweide-Putsader (Arteria coeliaca) von der Aorta abgeht, zeigte sich eine 
kreisförmige Einschnürung, die sich bis zur Theilung in die Magen-, Leber- 
und Milz -Arterie erstreckte. Sie bestand aus ergossener plastischer Lymphe, 
die eine Pseudo - Membran darstellte , und sich mit dem Skalpellstiel lösen 
Hess. 

Die untere Hohlader war gleichfalls entzündet, in ihrem Lumen sehr ver- 
kleinert, und ihrer inneren Haut hiengen Stücke vom Pseudo- Membranen an, die 
den Klappen ähnlich waren. Der Theil der Hohladcr, welcher hinter der Leber 
aufsteigt, enthielt eiterige Materie. Auch die Arterien und Venen des Gekröses 
waren entzündet, roth, und hart, und die Gefässe der Schleimhaut des Darm- 
kanals waren sehr mit Blut gefüllt. Eine gleiche Beschaffenheit zeigten die Blut- 
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gefässe des M Agens, der Leber, der Milz, des Pankreas, der Nieren, der Harn« 
blase nnd Geschlechtsteile. Ihre innere Haut war mit dichten feinen Netzen von 
Capillargefässen durchzogen. 

Die Arterien und Venen der oberen Gliedniassen befanden sich im hohen 
Grade entzündet, und ganz in demselben Zustand wie die der unteren. Es 
wurde nun die Brust untersucht. Die Lungen - Arterie und die Lungen -Venen 
waren ebenfalls entzündet , besonders die Stämme , doch weniger als die Gefässe 
des Unterleibs. Auch die Zwischenrippen-, Bronchial- und Speiseröhren - Arterien 
hatten festere und dickere Wandungen als gewöhnlich, und ihre innere Mem- 
bran war entzündet. Das Herz hatte an der allgemeinen krankhaften Ver- 
änderung des Blutgefäss -Systems Theil genommen. Seine Höhlen waren ge- 
räumiger und seine Wandungen härter und fester. Die Stämme der Kranz- 
Arterien des Herzens und ihre kleineren Verzweigungen, sowie die Kranz- 
Venen waren entzündet und äusserlich mit einer Schichte plastischer Lymphe 
bedeckt, welche ihr umhüllendes Zellgewebe getränkt hatte. Die Wandungen 
der Vorhöfe und Kammern, sowie die Stämme der Arterien und Venen waren 
von dichten feinen Gefässnetzen durchzogen. An der inneren Fläche der 
Aortenkammer hieng eine Schichte plastischer Lymphe an , die sich über 
die Fleischbüudel erstreckte, und zum Theil frei in die Höhle der Kammer 
hineinragte. Diese Schichte erstreckte sich auch in den linken Vorhof und in den 
Anfang des Stamms der Aorte. Eine Schichte plastischer Lymphe hieng ferner 
der inneren Fläche der oberen Hohlader an. 

Es wurden die Arterien und Venen -Stämme am Halse untersucht, und 
diese gleichfalls entzündet gefunden. Die innere Fläche des Rachens war 
hochroth , das Gaumensegel angeschwollen , das Zäpfchen vergrössert , und dichte 
Netze entzündeter Gefässe durchzogen diese Theile. An der Schleimhaut Wen- 
gen einige Blutgerinnsel. Die Schleimbaut der Nase war bis in die Sinus hinein 
entzündet, und mit ergossenen Blut bedeckt. 

Bei der Oeffnung der Schädelhöhle erschienen viele Blutgefässe der harten 
Hirnhaut vergrössert, ihre Wandungen verdickt, und sie enthielten nur we- 
nig Blut. In den Blutleitern fand sich auch nur wenig Blut, aber sie waren an 
der inneren Fläche geröthet, und mit einer Schichte plastischer Lymphe überzo- 
gen. In den Hirnkammern war viel Serum angehäuft. Die Adergeflechte waren 
vergrössert und angeschwollen. Auch die Gefässe des grossen und kleinen Hirns, 
und des Rückenmarks waren entzündet. 

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich, dass sich das ganze Blutgefässsy- 
stera in einem entzündeten Zustand befand , und diese Kranken - Geschichte liefert 
ein treues Bild einer aligemeinen Gefäss -Entzündung, wie sie nur selten vor- 
kommt. 
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xcm. 

Beobachtung von Chi v ruh kr '\ 

In dem Leichnam eines Manns, der an Brand der Zehen des linken Fusscs 
gestorben war, fand er die linke innere Kopf- Pulsader am Ursprünge verknö- 
chert, und da wo sie in den Kanal des Schläfenbeins eindrang geschlossen und in 
einen bandartigen Strang umgewandelt. Die Speichen - Arterien stellten knochige 
Kanäle dar, die rechte war geschlossen, und die linke verengt. Die vordere und 
hintere Schienbein -Pulsader und die Wadenbein - Arterie erschienen als erdige 
Stränge ohne Kanal, und so auch ihre Aeste und Zweige. 

Beobachtungen über die Verengung und Verschliesxung der 
Mündung der Lungen - Pulsader , und die Verkleinerung 

ihre* Lumens. 

Die Mündung der Lungen - Pulsader ist gleich der der Aorle der Verengung 
unterworfen. Häufig ist dies, sowie vollständige Verschliessung derselben ein 
augeborner Fehler, der mit einer abweichenden Bildung des Herzens verbunden 
ist. Ks findet sich dabei entweder eine OefTuuug in der Scheidewand der Kam- 
mern; oder die Aortc nimmt aus beiden Kammern ihren Ursprung. In diesen 
Missbildungen des Herzens ist meistens die Ursache der Blausuclit begründet. 
Aus der grossen Anzahl von Beobachtungen der Art hebe ich nur einige heraus. 

Grosse Enge der Lungenartcrie bei Durchbohrung der Kammer - Scheidewand 
und beim Ursprung der Aorfe aus beiden Kammern hat schon Stknson*' beob- 
achtet. Joiin IluxTKB«' fand in einem dreizehnjährigen Knaben, der an der 
Blausuclit gelitten hatte, an der Basis der Kammer-Scheidewand eine grosse Oeff- 
nung, und die Ijiirigcnarteric war sehr verengt. En. Samhiokt«') sah in einem 
solchen Knaben, bei Durchbohrung der Kammer - Scheidewand und beim Ursprung 
der Aorte aus beiden Kammern , die Lungen - Pulsader sehr klein , und die halb- 
mondförmigen Klappen waren untereinander verwachsen, und mit körnigen flei- 
schigen Auswüchsen bedeckt. Das eirunde Loch in der Scheidewand der Vor- 
höfe war zum Theil noch otTen. So hat auch Abernethy «) in einem zweijährigen 
Kinde den rechten Vorhof vergrössert , das eyrunde Loch offen, und die Scheidewand 
der Kammern durchbrochen gefunden. Die Aorte entsprang aus beiden Kammern , 
und die Mündung der Lungenarterien war sehr klein. Eine solche Beschaffenheit des 
Herzens und seiner Pulsadersfämme in blausüchligen Kranken wurde ferner beobach- 

a ) Kinai sur I' Anatomie pathologio,ue en gcneral. T. 2. p. AS. 

b) Act medic. tlaraieii«. T. I. |>. 300. 
e) Medka) Observation* Vol. B. p. 29 t. 

rf) Observation, analomit-o-palhologic. T. 1. Cap 1, Tab. I — 3. 
r) CblrurjfUcbe und pliyaioluglabbe Vongclio. S. 158. 
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tet von mir"), Meckel*}, Ring«), CaillotO, Obet«), Pali/>w/9, Schulers). 
Haabr*.), Fahre O, Seiler *J, PlltxbtO, Lawrence»»), Jacobson"), Hein«), 
Pbhkinsp), Marx») , Addison r) , u . a. 

In vielen Fällen fand man bei Durchbohrung, oder bei gänzlichem Mangel 
der Scheidewand der Kammern, und beim Ursprung der Aorte aus beiden Kam- 
mern , die Mündung der Lungen-Pulsader selbst geschlossen , oder den Stamm in ei- 
nen dünnen Faden verwandelt. Blut war dann durch den offenen arteriösen Gang 
aus der Aorte in den Stamm jener , oberhalb der obliterirten Stelle , übergeführt 
worden. John Hunter *) sah in einem Kinde, welches dreizehn Tage nach der 
Geburt gestorben war, und dessen Haut während des Lebens blau gewesen, das 
sehr beschwerlich geathmet hatte und dessen Herzbewegungen stürmisch und un- 
regelmässig gewesen waren , die rechte Herzkammer sehr klein und die Lungen- 
Pulsader am Ursprünge vollständig geschlossen. Der arteriöse Gang war offen, 
der rechte Vorhof hatte einen grossen Umfang und das ovale Loch war weit ge- 
öffnet. Aehnliche Beobachtungen haben Kevin 0 , Langstakf«), Hodgson*), 
Howsiiip*), Fleischmax x *) , Beckham**), R. Spittal*), Crr*trl O , Dr- 
bkki'ii. -) , Ecker ') u. a. mitgethcilt. 



n) Zoologie B. I. 8. 177. 

Ä.) len'« Archiv B 9. St I. 

c} Medirnl «ad phyaical Journal Vol. 18. p. 120. 

d) Bullcliii de U faciilte de Medecinc de Pari» 1807. 

c) Balli-tin dea «cieoces nldicalc*. 1808. 

f) — — de Ja eociele mi-dicale do Paria 1809. p. 133. 

j) Diu*, de norbo caeruleo, Ocniponl. 1810. p. 10. 

h ) III«» de morbe caeruleo. I.lp.iae 1818. 

i) Patbological lie.car.chn. Ra-ay I. Maireroatloa ot the barnan heart, lllnMraled by iranwretta au*» and 
five plate«. London 18U. p. 10. 24. 34. 37. 

*) Hohn» Archiv 1815. Jan B 8. 

/) Medirnl Transactiona of (he College or Phyaic. London Vol. 8. 
m) Ma«KiL Archiv B. 1. ti. 92«. 
n) Ebend. B. 2. S. 134. 

o) Iii**, de Ulis cordla deformalionibae quae eanguinou venoson cum «rlerlose »bcerl permlttant. Gol- 
(ingae 181«. 

p) New York Hedical and physfcal Journal Vol 2. p. 444 
q) Morbi caerulei exemplua aeiaorablle. Berolinl 1830. 
r) London Medical Gaxctte 1833. t. 

») Medical Observation. Vol. 4. p 330. Mem. of Ihe medical Society. Vol. 1. p. «38. 
t ) Dincan Medical Coanentarie» llec. 2. 
u) bei Finna a. a. 0. p. 9. 
r) Kbend. p. 10. 

k>) Edinburgh Medical aud Surglcal Jourual 1813. Vol 9. Nr. 36. p. 39». 
a\) l.eichenngnangen 1815. 8. 193. 

j} De deroraniionibus. cordla ooogenlll« Berolinl 1826. c. Ub. aen. 
*) Case of Cyauoal»; in Edinburgh Medical and SnrgicaJ JoaraaJ Nr. 124 
I J Dlaa. slslena caaoa cyaaoacoa ex vitio cordia. Viennae 1836. 
2) Archivo» geulralee de Medocine Aoät 1837, p. 426. 



1) Beachreibong einiger Falle von anomaler CoaunkaUon der Her*- Vortrtl». Freibnrg 188». 8. SO. ' 
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Verengung der Mündung der Lungenarterie nach der Geburt , durch eine 
Krankheit verursacht, ist seltener als Verengung der Mündung der Aorte; doch 
wird sie gleich dieser meistens durch krankhafte Veränderungen der halbmond- 
förmigen Klappen bedingt. Diese bestehen: 

1) in Verwachsung oder Verschmelzung der Klappen; 

2} in Auswüchsen an den Klappen; und 

3) in Verdickung der Klappen durch eine weissliche feste Substanz , oder 
Ablagerung erdiger Concretionen. 

Folgende^ eobachtungen bestätigen diese Behauptung. 

A) Verwachsung der halbmondförmigen Klappen. 

Diese kommt am häufigsten vor, und verursacht stets eine bedeutende Ver- 
engung der Mündung der Lungen - Pulsader. Sie zeigt sich viel öfterer als an 
Semilunar- Klappen der Aorte. Es siud zahlreiche Beobachtungen der Art vor- 

xciv. 

Beobachtung von Morgagni *°. 
Ein sechzehnjähriges Mädchen war von früher Kindheit an krank gewesen. 
Ks halte an keuchendem Athmen und grosser Schwäche gelitten , und seine Haut 
war bläulich gewesen. Nach seinem Tode fand 3Iorcag.ni das Herz klein. Die 
rechte Kammer hatte dickere Wandungen als die linke, und der rechte Vorhof 
war noch einmal so gross , aber viel muskulöser als der linke. Das eiförmige 
Loch zeigte sich offen. Die halbmondförmigen Klappen der Lungen -Schlagader 
hatten au ihrem Ursprung die gewöhnliche Beschaffenheit, an ihrem segeiförmigen 
Theil dagegen waren sie verdickt und untereinander ganz verwachsen, so dass 
zwischen ihnen nur eine Oeffnung übrig blieb , welche kaum den Umfang einer 
Linse hatte. In dem harten Theil der Klappen befand sich ein kleines Knochen- 
Stückchen. Oberhalb der Klappen erblickte man häutige Auswüchse, die so an 
der Wandung der Arterie ansassen, dass sie die Verrichtung der halbmondför- 
migen Klappen einigermassen vertreten konnten , indem sie dem ausgetriebenen 
Blut nachgaben , dem zurückdrängenden aber Widerstand leisteten. Morgagni 
meinte, dass der Anfang jener fehlerhaften Bildung am Ursprung der Lungen- 
Pulsader vielleicht schon von der Geburt an vorhanden gewesen seyn möchte, 
und erst nach und nach mehr zugenommen habe. Sehr (reffend leitete er ferner 
aus ihr die krankhaften Erscheinungen ab. Bei der grossen Enge des Ursprungs 
der Lungen - Schlagader konnte nur ein kleiner Theil des Bluts aus der rechten 
Herzkammer in die Lungen und von hier durch die Lungen -Venen in den linken 
Vorhof übergeführt werden. Es musste sich das Blut also in der rechten Herz- 
hälfte, und in den Venen des Körpers anhäufen, wodurch die blaue Farbe der 



m) De «celibu el cm«, o>orb<,ruai Bpial. 17. Art. 1« 
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Haut verursacht wurde. Zugleich rührte daher die Erweiterung der rechten Herz- 
kammer und des rechten Vorhpfs, sowie das Offenseyn des eiförmigen Lochs, und 
die Verdickung der Wandungen dieser Höhlen. Bei der geringen Menge Bluts, 
welches in die linke Hcrzhalfte geleitet, und von da durch die Aorta in den Kör- 
per getrieben wurde, musste allgemeine Schwäche des Körpers eintreten. 

xcv. 

Beobachtung von Taccoxi a) . 

Er gedenkt eines fünfzehnjährigen Mädchens, das sehr abgemagert war, und 
dessen Haut, besonders die des Antlitzes, der Lippen, der oberen Gliedmassen 
und die Nägel eine blauschwarze Färbung zeigten. Es litt an heftigem Herz* 
klopfen, der Puls war sehr schwach und beschleunigt. Alle Körper - Bewegun- 
gen wurden ihm höchst beschwerlich. Menstruirt war es nie gewesen. In sei- 
nem achtzehnten Jahr entleerte es viel schwarzes Blut aus der Mundhöhle, die 
Kräfte sanken schnell und der Tod trat ein. Das Mädchen soll sich bis zum 
fünften Lebensjahr ganz wohl befunden haben, dann erst sei die Krankheit 
nach einem Fall von einer bedeutenden Höhe herab, und dem dadurch verursach- 
ten Schrecken eingetreten. 

Bei der Section fand Tacconi alle Körper -Venen von schwarzem Blute 
ausgedehnt. Die linke Lunge war mit dem Brustfell innig verwachsen. Das 
Herz hatte einen sehr grossen Umfang, und die rechte Kammer war geräumiger 
und mit viel dickeren Wandungen versehen als die linke. Die halbmondför- 
migen Klappen der Lungenarterien waren untereinander vollständig verwachsen, 
bis auf einen sehr kleinen Spalt oder engen Schlitz. Das eiförmige Loch war of- 
fen, aber der arteriöse Gang geschlossen. 

Tacconi meinte das ovale Loch habe sich bei dem Falle von einer Höhe her- 
ab wieder geöffnet. Sehr wahrscheinlich aber war die Verwachsung der halb- 
mondförmigen Klappen in Folge einer Entzündung eingetreten, und zwar zu der 
Zeit , wo die Verwachsung der linken Lunge mit dem Brustfell erfolgt war. 

- 

Beobachtung von Tohmamm 6) . 

In dem Körper eines Frauenzimmers, welches lange an gestörtem Blutlauf 
durch das Herz und sehr erschwertem Athmen gelitten hatte, und bei dem in der 
letzten Zeit der Krankheit Erscheinungen von Blausucht eingetreten, fand er die 
halbmondförmigen Klappen der Lungen -Pulsadern an den freien Bändern unter 
einander verwachsen, and deren Mündung sehr verengt. 



•eint 1788. T. 9. p. 64. 

*) Clliilc. modle* dl BologM. 
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Die Wandungen der rechten Kammer waren ungemein dick , and der rechte 
Vorhof sehr erweitert. Das eyförmige Loch in der Scheidewand der Vorhöfe 
zeigte sich offen , vielleicht in Folge des gestorten Laufs des Blüta durch die Lun- 
gen - Arterien. 

XCVII 

Beobachtung von Lallemas d ^ und Bertis *\ 
Eine unverheiratete Person, 57 Jahre alt, von kleiner Statur und schwacher 
Constitution , hatte von ihrer Kindheit an beengtem Athmen gelitten. Bei ange- 
strengten Bewegungen , besonders beim Treppensteigen , färbte sich ihr Antlitz vio- 
let und sie wurde von Brustbeklemmung befallen. Im sieben und vierzigsten 
Jahre hörte sie auf, mensfruirt zu seyn. Sie fing jetzt an , über Herzklopfen und 
stechenden Schmerz in der Präcord ial - Gegend zu klagen. Ihre Lippen und das 
Antlitz wurden nun sogar beim langsamen Gehen so blau , dass sie sich nicht mehr 
öffentlich zu zeigen wagte. Sie hatte oft Nasenbluten, und war zuweilen Kräm- 
pfen in den Gliedmassen unterworfen. Am Iten Juli 1831 klagte sie über eine 
Art Krampf in der linken Hand und dem Fuss derselben Seite. Sie konnte darauf 
beide nur mit Mühe bewegen, und verlor endlich das Bewegungs- Vermögen und 
das Gefühl auf dieser Seite gänzlich, während sie ihre vollkommene Besinnung 
und selbst den Gebrauch der Sprache behielt. 

Drei Tage später wurde sie in das Hospital Cochin gebracht. Sie zeigte fol- 
gende Symptome: blau rol lies Antlitz, hervorgetriebene Augen, höchst beschwertes 
Athmen, kleinen am linken Arm leicht zusammendrückbaren Puls, am rechten Arm 
harten und ziemlich starken Puls. Die linke Seite des Körpers war für die Empfindung 
und Bewegung gelähmt. In der \acht wurden die gelähmten Glieder plötzlich von 
Convulsionen ergriffen. Das Athmen ward sehr mühsam , die Herzschläge waren 
stürmisch, und die auf die Präcordial - Gegend gelegte Hand fühlte eine Art von 
Zittern oder Schwirren. Es wurden 15 Blutegel an den After gesetzt und ein 
Aufguss von Digitalis gereicht, worauf sich diese Symptome minderten. 

Am anderen Tag Hess man der Kranken am Arm zur Ader, worauf der Tag 
ziemlich ruhig verfloss. An den folgenden Tagen traten wieder mehrere ähnliche, 
jedoch kürzere und gelindere Anfälle ein. Am ISten Juli" verlor die Kranke 
plötzlich das Bewusstsein , das Antlitz erschien lebhaft gefärbt, die funkelnden 
und hervorgetriebenen Augen waren von convulsi vischen Bewegungen ergriffen, 
und die Pupillen erweitert. Das Athmen war sehr beklommen, und der Körper 
war gelähmt. Das Herz und die Caroliden pulsierten sehr heftig. Man machte 
sogleich einen Aderlass am Arm , worauf die Kranke einige Bewegung im rechten 
Arm vornehmen konnte, auch schien sie zu verstehen, was man zu ihr sprach. 
Die Besserung dauerte aber nur kurze Zeit. Die Zufälle verschlimmerten sich 
immer mehr , und der Tod trat ein. 

a) RMberehM anataaie» - patbolof iquaa wir linetpbale. Lettre 4. p. 7. 
•) TnlU da« iBaladiea du caeur et daa gn» raiatcaii. Paria 18S4 
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Bei der vorgenommenen Seetion fand man das Hers von sehr grossem Um- 
fang, es wog zwölf Unzen. Der rechte Vorhof war stark ausgedehnt, und stand 
mit dem linken durch das offene eiförmige I<och in Verbindung. Die rechte Vor- 
hofs« Mündung war sehr eng. Die Höhle der rechten Kammer sseigte sich unge- 
mein klein, so dass sie nur ein Taubenei fassen konnte, ihre Wände hatten aber 
eine Dicke von Ii bis 16 Linien. In der Mündung der Lungen - Pulsader fand 
sich statt der drei halbmondförmigen Klappen eine häutige Scheidewand die ge- 
gen die Höhle der Kammer concav , gegen die Lungen - Pulsader convex war. 
In ihrer Mitte hatte sie eine runde, zwei und eine Linie im Durchmesser hal- 
tende Oefnung. und an ihrer oberen convexen Fläche, drei kleine Falten, welche 
die drei halbmondförmigen Klappen ähnelten. Der linke Vorhof war von beinahe 
gewöhnlicher Grösse, die linke Kammer war erweitert, und halte zugleich dickere 
Wände. In der Aorta fanden sich verknöcherte und knorpelartige Steilen. Der 
arteriöse Gang war geschlossen. 

In der vorderen Gegend der rechten Hemisphäre des Hirns befand sich ein 
Eiterheerd , von der Grösse eines Hühnereis , welcher ohngefähr drei Unzen eines 
gelbgrünlichen Eiters enthielt, das von einem Balg umgeben war. 

xenn 

Beobachtung von hovis'K 

Ein Maurer, fünf und zwanzig Jahre alt, von kleiner Statur und schwäch- 
licher Constition wurde im Jahre 18?3 ins Hospital der Charitc zu Paris aufge- 
nommen. In seinem zwölften Jahr hatte er den Keuchhusten gehabt, und seit 
dieser Zeit litt er an Husten mit Schleim - Auswurf, mehr oder weniger heftigen 
Brust -Beklemmung, und Herzklopfen beim schnellen Gehen und Treppensteigen. 
Auch hatte er einmal Blut ausgehustet. 

Am fiten April, da ihn Louis zuerst sah, war das Antlitz des Kranken 
aufgetrieben und blaurofh , besonders während der Anfälle von Husten. Die un- 
teren Gliedmassen waren seit einigen Tagen ödematös geworden. Er hatte keine 
Esslust, aber starken Durst. Die Zunge war geröthet, übrigens feucht und rein. 
Das Athmen war sehr beklommen , und an der linken Seite vernahm man nach 
hinten und oben Pectoroloquie. Der Auswurf war dunkel gefärbt, etwas grünlich 
mit gelblichen Streifen vermengt. Die Zahl der Pulse betrug zwei und neunzig 
in der Minute. In der Gegend des Herzens, besonders neben dem Brustbein, 
vernahm man Blasebalg - Geräusch. Herzklopfen stellte sich nur während 
des Hustens ein. Es wurde eine Aderlass von acht Unzen verordnet , fer- 
ner eine Tisane mit etwas Salpeter, und eine Gummi - Auflösung mit zwanzig 
Tropfen Digitalis Tinktur. 

Vom 8ten bis töten April war das Antlitz stärker aufgetrieben und dunkeler 
gefärbt. Der Kranke leerte viel Urin aus, die übrigen Symptome blieben diesel- 
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be». Man setzte mehrcmale Blutegel an den Hals. Am 16ten nahm man noch- 
mals eine Aderlass von acht Unzen vor. Am 22ten April hatte die Dyspnoe sehr 
zugenommen, und es stellte sich öfters eine grosse Ermattung ein. In der Nacht 
vom Säten auf den 84ten Hustete, warf der Kranke schaumiges rothes Biut aus; das 
Antlitz ward bleich; der Puls zeigte sich sehr beschleunigt und setzte aus. Der 
Kranke starb am folgenden Tag. 

Bei der Leichen - Oeffuung fand man die linke Lunge in ihrem oberen und 
vorderen Theil verhärtet, und hinten enthielt sie grosse Aushöhlungen vereiterter 
Tuberkeln. Auch in die rechten Lungen zeigten sich Knoten. Der Herzbeutel 
enthielt vier Unzen Wasser. Das Herz war ohiigefalir um die Hälfte grösser als 
gewöhnlich. Der rechte Vorhof erschien durch Blut ausgedehnt, und hatte sehr 
dicke Wandungen. Aeusserlich war er mit weisslichen hirsenförmigcn Granula- 
tionen , und einer Entzündungshaut bedeckt. Die rechte Kammer war vergrös- 
sert, und hatte dreimal dickere Wandungen als die linke. Die halbmondförmigen 
Klappen der Lungen - Pulsader waren verdickt, gelblich, untereinander verwach- 
sen , und enthielten eine verknöcherte Stelle. Die Mündung der Arterie war sehr 
verengt , besonders etwas oberhalb der halbmondförmigen Klappen , wo sich noch 
eine Art von häutiger Scheidewand zeigte. Am Ursprung der Lungenarterie 
fand man noch eine kleine, zwei Linien im Durchmesser haltende Oeffunng, welche 
unterhalb der halbmondförmigen Klappen der Aorte, in die linke Herzkammer 
führte. 

Die seröse Haut des Hirns enthielt viel trübes Serum, und so auch die linke 
Seiten - Hirnkammer. Die Gefässhaut war sehr geröthet. Im rechten gestreiften 
Körper und Sehhfigel zeigten sich erweichte Stellen, von braun rot her Farbe und 
der Consislenz von Rahm. Uebrigens waren die untere Hohlader und die Leber- 
venen von Blut sehr ausgedehnt, und die Milz um das dreifache vergrössert. . 

Beobachtung von Chelivs "\ 

Ein 26 Jahre alter, sehr grosser, gesunder und kräftiger Mann, der seit 
mehreren Jahren Soldat gewesen, bekam im Jahr 1824, ohne eine ihm bekannte 
Veranlassung, plötzlich Stechen auf der Brust, so dass er kaum athmen konnte. 
Ein Aderlass entfernte diesen Zufall. Längere Zeit nachher , als er Nachmittags 
beim Exerciren stark lief, fiel er plötzlich bewusstlos nieder, kam aber bald wie- 
der zu sich und begab sich nach der Kaserne. Am anderen Tag versah er sei- 
nen Dienst wieder. Vier Wochen nach diesem Anfall gieng er in Urlaub, fühlte 
sich aber auf der Reise nach der Heimath sehr unwohl, matt, und musste öfters 
stehen bleiben, um auszuruhen. Das Unwohlsein dauerte zu Hause fort, er 



a) Verengerung der ArterU pulmeonlls and Vergrößerung des Hertens; In den Heidelberger kllaüwben 
Annelen ISS7. Bend ». 8. 417. alt einer Abbildung. 
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konnte nicht wie sonst arbeiten, ermüdete leicht, und hatte öfters Beängstigungen. 
Wenn er sich Anstrengte, oder schnell gieng, besonders bergan , so bekam er 
Athmungs- Beschwerden und sein Antlitz wurde ganz blau. Sehr lästig war ihm 
dann starkes Herzklopfen. Auch fühlte er ein Klopfen der Adern am Halse 
und ein Spannen in der Magen- und Leber - Gegend. 

Im Monat Mai 1895 suchte er in der hiesigen ambulatorischen Klinik Hülfe. 
Man fand bei der Untersuchung sehr heftiges Herzklopfen, und zugleich bemerkte 
man, dass einem jeden starken Schlage noch ein zweiter, aber schwächerer, 
schnell folgte. Die Karotiden pulsierten lebhaft und schienen erweitert zu seyn. 
Der Puls an den Speichen - Arterien war stark und ungleich. Die Venen am 
Halse waren sehr ausgedehnt, und zeigten in ihrem ganzen Verlaufe wellenartige 
pulsierende Bewegungen. Beim Auflegen des Ohrs an die Herz -Gegend hörte 
man bei jedem Herzschlag ein schwirrendes Geräusch, als ob ein Hinderniss 
vorhanden wäre, das dem durchströmenden Blute im Wege stände. Die rechte 
Unterrippen - Gegend war etwas aufgetrieben und die Leber vergrössert. Das 
Antlitz des Kranken war aufgedunsen und hatte, besonders an den Lippen, 
eine bläuliche Färbung. Das Uebel hatte sich in der letzten Zeit bedeutend ver- 
schlimmert. Bei der geringsten Anstrengung bekam er heftige Beklemmung und 
selbst Erstickungs - Zufälle. Es wurden ihm leicht eröffnende Mittel, öftere Ader- 
lässe und zuletzt Digitalis verordnet. Nach einiger Zeit wurde der Kranke zu 
seinem Begimente einberufen, wurde aber als zum Dienste untauglich in seine 
Heimath zurückgeschickt. Bald nachher starb er, ohne dass man über sein letz- 
tes Befinden Nachricht erhalten hatte. 

Bei der Section fand man viel Wasser in der Bauchhöhle. Die Leber war 
vergrössert, aber in ihrer Textur nicht verändert. Die Venen des Unterleibs 
waren sehr mit Blut gefüllt. Beide Brustfelle enthielten etwas Wasser, und 
die rechte Lunge war mit dem Brustfell verwachsen. Die Substanz der 
Lunge war nicht krankhaft verändert. Der sehr ausgedehnte Herzbeutel enthielt 
, viel Wasser. Das Herz war bedeutend vergrössert, besonders zeigte sich der 
rechte Vorhof sthr gross, und mit Blut überfüllt. Auch die beiden Hohladern, 
vorzüglich die untere, waren stark ausgedehnt. Die Dicke der Wandungen des 
rechten Vorhofs betrug neben der Einsenkung der unteren Hohlader vier Linien, 
und unten um die venöse OefTnung zehn Linien. Die Muskelbündel im rechten 
Herzohr waren stark ausgebildet. Die rechte Herzkammer war viel grösser, ge- 
räumiger, und hatte dickere Wandungen als die linke. Oben betrug ihre Dicke 
einen Zoll , in der Mitte 9 und an der Spitze 6 Linien. Die an die Zipfel der 
Vatvula tricuspidalü sich ansetzenden warzenförmigen Muskeln zeichneten sich 
durch Dicke aus. Die halbmondförmigen Klappen der Lungen -Pulsader waren 
so unter einander zu einer Masse verwachsen , dass zwischen ihnen nur eine sehr 
enge OefTnung vorhanden war. Sie glich einem länglichen Spalt, der eine Linie 
breit, und nicht ganz drei Linien lang war. Oberhalb dieser verengten Stelle 
hatte die Pulsader ihren gewöhnlichen Durchmesser. 
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Der linke Vorhof war etwas kleiner als gewöhnlich und erschien blutleer. Die 
linke Kammer hatte einen kleineren Umfang, viel dünnere Wandungen und eine 
engere Höhle als die rechte. Die Dicke ihrer Wandungen betrug oben 7, in der 
Mitte 5 und an der Spitze 4 IJnien. Die Aorta mit ihren Klappen war ganz 
regelmässig beschaffen. Das Hers wog mit der Aorte, unterhalb des Bogens abge- 
schnitten , und mit dem Stamm der Lungen - Pulsader 2 Pfund 1 Unze 6 Drach- 
men und ein Skrupel Medicinal- Gewichts. Es wird in der anatomischen Samm- 
lung aufbewahrt. 

C. 

Beobachtung von Burxet *\ 

Ein siebenjähriges, ziemlich starkes, in der früheren Zeit ganz gesundes 
Mädchen litt seit sechs Monaten an heftigem, trocknem Husten, Brustbeklemmung 
und Herzklopfen. Bei der Aufnahme in das Hospital war der Puls klein , etwas 
häufig , aussetzend und bebend. Der Herzschlag zeigte sich stark, an der ganzen 
Brust fühlbar, mit lautem und lang gedehntem, mit dem Pulse synchronisehen 
Blasebalggeräusch, das im vorderen Theii der Brust stärker war. In der Prä- 
cordial - Gegend nahm man einen matten Ton und deutliches Katzenschwirren 
wahr. Das Athmen war beengt, die Haut der Wangen und des Kinns hatte eine 
violete Farbe, die unteren Gliedmassen erschienen weiss und blau marmorirt. Die 
Dyspnöe nahm an den folgenden Tagen ab, während der Unterleib immer deut- 
licher fluetuirte. 

Am 5tcn Tag nach der Aufnahme stellte sich beträchtliche Beklemmung ein, mit 
starkem Herzschlag und Zunahme des Oedeins im Antlitz und an den Extremitäten. 
Die Haut war blass und kalt. Die Beklemmung wurde immer stärker, und trotz der 
ätisserlichcn Anwendung kräftiger revutsiver Mittel erfolgte der Tod in der Nacht. 

Bei der Seclion fand man das Herz mit dem Pericardium von sehr grossem Um- 
fang, den ganzen vorderen Theil der Brusthöhle einnehmend. Von ausserordentlicher 
Grösse war der rechte Vorhof, mehr als die Hälfte des Herzens bildend. Auf der 
Oberfläche der Kammern fanden sich mehrere weisse Stellen , und der rechte Vor- 
hof war auswendig graulich und stellenweise etwas zottig. Er enthielt einen 
schwarzen Klumpen frisch geronnenes Blut, der viel grösser als eine Mannsfaust 
war, und zeigte starke Fleischbündel. Das eyrunde Loch war geschlossen. Die 
dreizipfelige Klappe war gehörig beweglich, aber dick, und zeigte mehrere kleine 
Knorpelpunkte. Die Wände der rechten Kammer waren hypertrophisch, sehr ge- 
röthet und beträchtlich fest. Ihre Höhle erschien aber so verengt, dass man kaum 
den Daumen einbringen konnte. Statt der halbmondförmigen Klappen fand man 
in der Lungen -Pulsader eine gelbliche, ansehnlich dicke elastische Membran, die 
eine Art Scheidewand bildete und 'mittelst drei kleiner Bänder an den Wänden 
der Arterie befestigt war. In der Mitte dieser Haut befand sich eine sehr kleine 



o) Journal hebdomadnire do Mcdcclno 1831. uud Ja Boni.Aro'a Krankheiten des Herzen», aus den frao- 
xfl«J«nfaea oberaefat von Bccki«. Ulpxif 1837. B. 3. S 8». Beobacbtunf 77. 
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ovale, nur eine und eine halbe Linie im Durchmesser haltende Oeffhung. Die linke 
Kammer war um das doppelte geräumiger als die rechte, hatte aber viel dünnere 
Wände. Der linke Vorhof erschien etwas kleiner. Die Kranzarterien waren sehr 
erweitert. 

Blhnkt und Bouii«laud hielten mit Recht die Verengerung der Mündung der 
Lungen -Pulsader nicht für einen angebornen Bildungsfehler, indem das Mädchen 
sechs Monate vor seinem Tod sich ganz wohl befunden hatte. Sie sahen sie als 
eine Folge von Entzündung der inneren Herzmembran an. 

CS. 

Beobachtung von Chvvelbier m \ 

In dem Leichnam eines Erwachsenen, über dessen Krankheit nichts bekannt 
war, fand er die Mündung der Lungen - Pulsader in hohem Grade verengt. Sie 
glich in der Grosse und Gestalt einer Linse. Die halbmondförmigen Klappen wa- 
ren unter einander vollständig verwachsen , und bildeten eine Art Scheidewand , 
die nach oben convex, nach unten concav war. Der rechte Vorhof erschien sehr 
auagedehnt, und die rechte Kammer hatte bedeutend dicke Wandungen. Cau- 
vKLuisa hielt diese Verwachsung nicht für angeboren , sondern für die Folge ei- 
ner statt gehabten Entzündung. 

CIL 

Beobachtung von Pbilouze". 

Er hat einen Fall von Verengung der Mündung der Lungen - Arterien beob- 
achtet, welche durch Verwachsung und Verdickung der Semilunar - Klappen ver- 
ursacht worden war. Die Klappen enthielten zugleich erdige Concreraente oder 
sogenannte Verknöcherungen, und in einer Klappe fand sich ein kleines Loch. 
Oberhalb der verengten Stelle war die Lungen -Pulsader sehr ausgedehnt und 
hatte dünne Wandungen. 

Auch Cabswall. O bildet verwachsene Semilunar - Klappen der Lungen- 
Pulsader ab, mit einer kleinen rundlichen Mündung. 

CHI- 

Beobachtung von Tnoxsoy und Tvr\er. 

Ein höchst merkwürdiger Präparat von Verwachsung der halbmondförmigen 
Klappen der Lungen - Pulsader bis zur Vcrschlicssung, aus einem zwei und 
zwanzig Jahre alten Menschen , den die Professoren Thomson und Tuaraa be- 
handelt hatten, sah ich in der anatomischen Sammjung des CoUegü der Wund- 

o) AnnHmie patbolaglqae. Livrakon 38. RetrcdjMeroeut 4« l'oritce »rterlel dg veotrlcaie droll, Hypertro- 
phie de ce veatrfenle. PI. 4. ig. 9. 

») Bulletin de I« Setletc «DatoBlqoej in Biblieth. nMIcale 18tt. T. 3. p. 284. 
«) Od Uypertropbr. PleCe. ». ig 4. 
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ärzte in Edinburgh"). Die Arterie ist oberhalb der Verwachsung der Klappen 
von kleinem Umfang und hat dünne Wandungen. In der ovalen Grube befindet 
sich eine kleine Oeffnung. Die Bronchial- Arterien sind sehr erweitert, und eine 
ist in der Substanz der Lungen zu einem aneurysmatischen Sack ausgedehnt. Es 
ist nicht wobl anzunehmen, dass die Verschliessung der Mündung der Lungen- 
Pulsader bei einem Menschen von zwei und zwanzig Jahren eine angeborne war. 
Viel wahrscheinlicher scheint es mir, dass sie erst in Folge einer Entzündung 
eintrat, und dass durch die erweiterten Bronchial- Arterien der Blutlauf durch die 
Lungen eine Zeit lang unterhalten wurde. Auch die kleine Oeffnung in der 
Scheidewand der Vorhöfe war wohl ganz neuen Ursprungs, und durch sie ge- 
langte aus den Lungen zurückkehrendes arterielles Blut in die linke Herzhälfte. 



Ein Mädchen, von der Geburt an gesund, bekam im neunten Monat, unter 
Convulsionen und Husten die ersten unteren Schneidezähne, wobei das Antlitz 
und die Finger blau wurden, und Erstickungs- Zufälle eintraten. Von dieser 
Zeit an blieb das Kind blausüchtig, und bei niederer Temperatur und jeder Auf- 
regung wurden die Lippen, die Wangen, die Finger und Zehen dunkelblauroth. 
Nach einer Entzündung^ - Geschwulst am linken Oberschenkel, die in einen Ab- 
scess übergieng, und eine Nekrose des Oberschenkels zum Grunde hatte, stellten 
sich Skropheln und Bachitis ein. Im neunten Jahr bekam das Mädchen Bluthusten 
und Erstickungs - Zufälle. Die Blausiicht wurde stärker. Es trat eine heftige 
Hämorrhagie der Lungen ein, und die Kranke leerte viel dunkelrothes, schäumen- 
des Blut aus, auch hatte sie mit Blut gemischte Stuhlgänge. In einem Alter von 
eilf und einem halben Jahr starb es während eines Anfalls von Bluthusten. 

Bei der Section fand man die Lungen dunkelblauroth, und die Bronchien wa- 
ren mit Blut erfüllt. Das Herz war sehr gross. Das eyförmige Loch erschien 
weit offen. An der zweizipfeligen Klappe fanden sich erhärtete Stellen. Die halb- 
mondförmigen Klappen der Lungen - Pulsader waren ganz unter einander ver- 
wachsen und die Mündung der Arterie war dadurch so sehr verengt, dass man 
kaum einen kleinen Federkiel durchführen konnte. Die linke Kammer zeigte sich 
erweitert, und die Fleiscbbalken waren stark entwickelt. Die rechte Kammer war 
dickwandiger und enger als die linke. Die Vorhöfe waren sehr erweitert und hat- 
ten sehr dünne Wände. Die Leber erschien vergrössert und ihre Gefässe ent- 
hielten dickflüssiges schwarzes Blut. 

Die Blausucht war hier offenbar erst längere Zeit nach der Geburt eingetreten, 
in Folge der Verwachsung der halbmondförmigen Klappen der Lungen - Arteric 



•) CataJogue Part. 1. p. 18«. Nr. 1070. 1071. 

•) Krankengeschichte und Seclionsbcricbt eines au Cyaniuia veralerbenen 11% 4»«r alten Madclieas; in 
Jen Jahrbücher» d« ärztliche« Verein m Manchen 1841. Jahr*««*; 9. 8. 147. 
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and der dadurch eingetretenen Verengung ihrer Mündung. Die Verwachsung 
entstand in Folge einer Entzündung der inneren Haut dieser Arterie. 

H~) Ausleuchte an den halbmondförmigen Klappen. 

Warzen förmige häutige Auswüchse an den Semilunar -Klappen der Lungen- 
Pulsader, und dadurch hervorgebrachte Verengung ihrer Mündung, sind sehr sel- 
ten. Ed. Sandifort") sah sie bei einem an der Blausucht verstorbenen Kinde, 
und CoRvisART O bei Erwachsenen. 

C) Verdickung der halbmondförmigen Klappen , und Ablagerung erdiger 

Concremente in sie. 

Verdickung und Verhärtung der Semilunar -Klappen der Lungen -Pulsader 
durch fibrös -knorpelige Masse oder erdige Concretionen kommen gleichfalls selten 
vor, wie alle Schriftsteller lehren, welche von den Herzkrankheiten gehandelt haben. 
Bichat irrte jedoch darin, dass er ihre Existenz ganz in Zweifel zog. Morgagni «) 
fand in dem Herzen eines jungen Mannes die Klappen der Lungen- Arterien här- 
ter als gewöhnlich. Auch sah er «0 in einem Greise, dessen halbmondförmigen 
Klappen der Aorte, sowie die Mitral-Klappen verknöchert waren, die der Lungen- 
Pulsader gleichfalls verdickt. So war auch in dein oben von ihm angeführten 
Falle (94) in den verwachsenen halbmondförmigen Klappen ein kleines Knochen- 
Stückchen vorhanden. Giu vki, O sah einen knochenartigen Körper in einer Semi- 
lunar- Klappe der Lungen - Pulsader. Wahren/") fand in einem zwei und fünf- 
zigjährigen Mann, der einige Jahre lang an Herzklopfen und Dyspnoe gelitten 
hatte, die halbmondförmigen Klappen der Lungen - Arterie und Aorta ungewöhn- 
lich klein und an ihren Grundflächen knorpelartig erhärtet. Die der Aorte waren 
zugleich zum Theil verknöchert. In einem 45 Jahre alten Mann, der gleichfalls 
an einem Herzleiden gestorben war, zeigten sich die halbmondförmigen Klappen 
der Lungen- Pulsader etwas verknöchert, und so auch zwei Klappen der Aorte*). 
In einem anderen Fall waren sie knorpelartig*). Ferner haben Louis und Phi- 
louze ebenfalls in den verwachsenen Klappen eine verknöcherte Stelle gefundeu. 
Und endlich haben Buhns, Bertin und Laenec Fälle der Art angeführt. Dass 
die Lungen - Pulsader zuweilen der Verknöcherung unterworfen ist , haben schon 
Riolan und Vkslino durch Fälle dargethan, und dies hat auch Carswell 0 be- 
obachtet. 



•) Obiervalira. analaolca pethalogie. Llb. 1. Caa. 1. p. 91. Tri. 9. flg. 9. 4. Ä. 
») a. a. 0 f S9I. 326. 

c) De »edikus «t ou»üi merborom. Kpl«toli 8. «rt 4. 

d) IbM. Bpia. 9«. Art. 99. 

e) Da curti. et vaaeraia «afcaffeneal ia qoadragaaarlo ahaervata. Halaa 1745. 
n Caaea of orraale dlaeaae* .f th« haart. Baataa 1811. Ca»t 9. 

y) Kb*»aaa. Caae 9. 

») Ca«e 8. 

i) a. a. 0. Plate 2. flg. 9. 
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D) Verengung der ijtmgen-Puhader ohne Fehler der halbmondförmigen Klappen. 

Dass das Lumen der Lungenarterie verengt seyn kann, ohne dass die Semi- 
lunar- Klappen krankhaft verändert sind, ergiebt sich aus folgendem Fall. 

CV. 

Beobachtung von Khfa sig "\ 

Ein junger Mensch, zwei und zwanzig Jahre alt, von sehr kleiner und ma- 
gerer Statur, in seinem achtzehnten Jahr noch ganz bartlos, mit blonden Haaren, 
hatte eine blaurothe Gesichts -Farbe, und stark aufgetriebenen Venen der Haut. 
Jede Bewegung, vorzüglich in freier Luft, trieb ihm das Blut nach dem Kopfe, 
die Backen wurden dann blau, und bei starker Bewegung bluteten Lippen und 
Mund. Das Athmen war immer beengt und durch Husten unterbrochen, beson- 
ders bei Körper - Bewegungen. Herzklopfen quälte ihn oft. Seit einiger Zeit litt 
er an heftigen Rheumatismen. Ein Quacksalber behandelte ihn mit schweisslrei- 
benden und erhitzenden Mitteln , worauf Fieber , grosse Beklommenheit des Ath- 
mens, Heiserkeit und heftiges Herzklopfen eintraten. Die Zufälle verschlimmerten 
sich immer mehr, der Kranke verlor das ßewusatseyn und starb. 

Bei der Leichen - Ocffnung fand man die Brust an der linken Seite erhabener 
und aufgetriebener. Das Herz zeigte eine grössere Breite als gewöhnlich, die 
Spitze war stumpfer, sonst erschien es wohl gebildet, ohne Veränderung seiner 
Substanz und ohne Klappenfehler. Die Lungen -Pulsader war da, wo sie sich 
in ihre beiden grossen Aeste theilt , in ihrer Textur sehr verändert. Der rechte 
Ast war an einer Steile so weich, dass er bei der Berührung sogleich zerriss. 
Daneben waren seine Häute verdickt, und das Lumen sehr verkleinert. Die ver- 
dickte Stelle erschien äusserlich brandig. Mehrere Zweige waren • fast ganz ver- 
schlossen , zum Theil faltig und eingeschrumpft , und konnten kein Blut mehr ge- 
führt haben. Die Venen des Körpers waren sehr erweitert. Die Leber erschien 
sehr gross. 

Krkysig fügt die richtige Bemerkung bei, dass diese Verengung und Unweg- 
samkeit der Lungenarterien nicht angeboren, sondern in den ersten Kinder jähren 
angefangen haben mochte. Durch die Behandlung mit reizenden Mitteln wnrde 
der Zustand verschlimmert, und eine schleichende Entzündung der kranken Theüe 
hervorgebracht, deren Folgen der Kranke erlag. 



«) Ol« Krankbeileo des Ilorztw. B. 3 S. 119. Eis and zwusjgater Pill. 
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Zweiter Theil. 



Polgerungen und Betrachtungen. 
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ERSTER ARSCHNITT* 

Von den krankhaften Zuständen, 

welche 

Verengung und Verschliessung der Pulsadern bewirken. 

Aus der grossen Anzahl mitgetheilter Beobachtungen erbellet zunächst, dass 
Verengung und Schliessung der Pulsadern keine so seltene Erscheinung ist, als 
die Aerzte bisher angenommen haben. Es giebt kaum eine Pulsader des mensch- 
lichen Körpers, die nicht einmal verengt, geschlossen und für das Blut unwegsam 
gefunden worden wäre. 

Beachten mir die krankhaften Zustände, in denen die Verengung und Schlies- 
sung von Arterien begründet ist, so lassen sie sich zurückfuhren: i) auf Entzün- 
dung der inneren glatten Haut der Pulsadern; 8) auf Auswüchse und krankhafte 
Wucherungen der inneren Haut; 3) auf Ablagerung fester oder erdiger Concre- 
mente, oder Eiter zwischen die Häute; und 4) auf Blutgerinnsel, welche den 
Kanal der Arterien gleich Pfropfen verschliessen. 

Bei der Entzündung der inneren Haut wird plastische Lymphe in den Kanal 
abgesetzt, und die Faserhaut contrahiert sich, als wenn sie durch eine angelegte 
Ligatur eingeschnürt worden wäre. Dadurch wird das Lumen der Arterien ver- 
engt, oder zur vollständigen Verwachsung gebracht. Die Entzündung wird ver- 
anlasst entweder durch äussere Ursachen, Wunden, die Anlegung einer Ligatur 
oder sonstige mechanische Einwirkungen, sowie durch Druck von Pulsader- 
Geschwülsten, hypertrophisch gewordenen Organen oder anderen in der Nähe von 
Arterien liegenden Geschwülsten. Oder die Entzündung wird durch krankhafte 
innere Reize verschiedener Art verursacht. 

Die den Kanal der Arterien verengenden oder verschtiessenden Auswüchse 
sind krankhafte Erzeugnisse, Wucherungen oder Afterproducte der inneren Haut 
der Pulsadern, welche in Folge einer Entzündung entstehen. 

31 
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Die zwischen die Häute der Arterien erfolgenden Ablagerungen, welche das 
Lumen derselben enger machen oder selbst verschliessen , sind sehr verschiedener 
Natur. Sie bestehen aus einer festen weisslichen oder gelblichen Substanz, oft 
von der Härte des Knorpels; oder es sind erdige Concremente und Kalksalze, 
welche Lamellen und Schuppen darstellen, die unter dem Namen der Verknöche- 
rungen bekannt sind; oder sie stellen wahres Eiter dar, oder eine eiterartige Sub- 
stanz, welcher der Name des Atheroms beigelegt worden ist. 

Die den Kanal der Arterien gleich Pfropfen verscbliessenden und verstopfen- 
den Blut - Gerinnsel kommen entweder bei Pulsader -Geschwülsten vor, und sind 
Forlsetzungen der Faserstoff- Schichten der aneurysmatischen Säcke, welche sich 
in die Arterien fortgebildet und verlängert haben. Oder aber sie finden sich in 
Arterien, in deren Wandungen erdige Concremente abgelagert sind, welche die 
innere Haut durchbiwhen haben, in den Kanal der Arterie vorspringen, und an 
deren scharfe Spitzen und Ränder sich Faserstoff des Bluts angehängt und in 
Schichten abgesetzt hat. 

Obige krankhafte Zustände kommen oft zu zwei, zu drei, ja alle zugleich in 
einer Arterie vor, was man besonders an der Aorte wahrzunehmen Gelegenheit hat 

Nach diesem Ueberblick der krankhaften Zustände, in denen die Verengung 
und Verschliessung der Pulsadern begründet ist, haben wir die mit ihnen verbun- 
denen Vorgänge und Proces.se einer genaueren Betrachtung zu unterwerfen. Da- 
bei werden uns die in den mitgctheiltcn Kranken -Geschichten und Sections- Be- 
richten enthaltenen Angaben die Thatsachen an die Hand geben, und auf 
diese soll stets verwiesen werden. Dies schien die sicherste Methode der 
Forschung zu seyn, um über einen dunkelen Gegenstand der Pathologie Licht zu 
verbreiten. 

Betrachten wir zuvörderst die bekannteren Vorgänge der adhäsiven Entzün- 
dung der Arterien nach traumatischen und mechanischen Einwirkungen. 

Von der Entzündung der Pulsadern nach Wunden und mecha- 
nischen Einwirkungen, und der dadurch hervorgebrachten 
Verengung und Verschliessung. 

Die innere dünne, glatte, weissliche und, durchscheinende Haut der Arterien, 
von einem sehr zarten Oberhäutchen (Epithelwm) bedeckt, welche als allgemeine 
Gefässhaut die Grundlage des gesaminten Blutgefäss- und Saugader- Systems 
darstellt , hat eine grosse Neigung bei Reizen verschiedener Art in Entzündung 
zu gerathen , gerinnbare Lymphe abzusondern und zu verwachsen. Dies hat sie 
mit den serösen Häuten gemein, und als eine solche sahen sie Parry, Scarpa und 
Lbtikkok an, wohin sich auch Hodgson, IMascaum u. a. neigten. Eine seröse 
Haut ist sie jedoch nicht, sondern sie stellt eine Membran besonderer Art dar, 
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welche den serösen Häuten nahe verwandt ist, wie ich au einem anderen Or»e 
darthun werde. 

Entzündung der inneren Haut der Arterien, tritt am leichtesten und öftersten 
ein, bei äusseren mechanischen Einwirkungen, bei der Anlegung einer Ligatur, 
bei einem Druck oder Schlag, und bei Wunden und Zerreissung. Geben wir zu- 
nächst die damit verbundenen Erscheinungen an und wenden wir uns dann zur 
Untersuchung der aus inneren Ursachen entspringenden Entzündung. Was die 
Wirkungen der an Pulsadern gelegter Ligaturen anlangt, so sind diese durch 
die sehr zahlreich von Jokis <), ParryO, BbclardO, Scakpa'J, Travers'J, 
G. JANBsoar D , Ebbjm), Manec*3, Stillung 'J u. a. an lebenden Thieren ange- 
stellten Versuche aufgehellt worden, auch ich habe mich vielfältig mit solchen 
Experimenten beschäftigt. 

Umschlingt man eine Wossgclegte Pulsader mit einem dünnen runden Faden, 
so werden beim festen Anziehen desselben die innere glatte und die faserige Haut 
getrennt oder durchschnitten, während die äussere oder die Zellgewebshaut ihren 
Zusammenhang beibehält, wie schon Drsaült und Bichat wahrgenommen haben. 
Das gegen das unterbundene Ende andrängende Blut dehnt die Arterie Anfangs 
etwas aus, während sich die Arterie unterhalb der Ligatur sogleich verengt und 
auf sich selbst zusammenzieht. Die oberhalb der Unterbindungsstelle abgehenden 
Aeste und Zweige, in welche das Blut nun mit grösserer Kraft eindringt, werden 
weiter, schlängeln sich mehr und pulsieren lebhafter, wie bereits Scuwknckb und 
Sknao beobachtet haben. Bei der Unterbindung einer grossen Arterie nehmen auch 
andere von der Ligaturstelle entfernte Aeste einen grösseren Umfang an, und 
zwar zusammen genommen um soviel, als der Durchmesser des Calibers der unter- 
bundenen Arterie betragt. Dies ist durch Parbt's Versuche erwiesen. Er hatte 
au einem Schnf die rechte Karotis blossgelcgt, deren Umfang ^ eines Zolls be- 
trug. Da er die linke Karotis unterband , nahm jene sogleich um ^ eines Zolls im 
Umfang zu *). An einem anderen Schaf, bei dem die rechte Karotis ~ eines 
Zolls im Umfange hatte, nahm dieselbe zehn Minuten nach der Unterbindung der 
linken Karotis um ^ eines Zolls zu O. 



«) A Treatlae an the Proceu employed by Natura in »oppre»elng the Hemorrhajre mm dirided and pnnc- 
lered Arteria», and Iba Uee er Iba Llgatnre. Unden 1804 wlth platee. ITobemetzt roo 8r*»«t»a*aa. Han- 
asver 1013. 

e) Kiperimenlal Inqalry into che Natnre, C»a»e aad Varietiea of tho arteriaJ Pul»e. London 18)7. 

e) Recberchea at Bipcrioacee aar I«. fcleasurea des artcrea; in Memoire» de la SocJet* mödteale d Kmol.tlon. 
Paria 1817. Ana. VIU. P. 2. p. 46». 

ä) Memoria aulta Jegaiar» delle principall arterie degll arli. Pavlal817, uberxetxt van Pabaot. Barl. 1831. 
e~) Observation« apaa tbe Ligatare of Arterie«; in London Medice -obirorjrical Trainseitons. T. 4. p. 434. 
PI. 6. 7. t'nrther OlMervaliea* Ib. T. 6. p. 603. 

f) Baltimore Medleal Recorder 1887. Jan. Xr. 37. 

9 ) Do natura medieairlee aicobi arteriae valaeralae et llgatae faerlat. Oleeeee 1836. 
*) Traltr Iheoriqne et pntliqae de la ligatore de« arten» Paria 183« IM. 

i) l>ie Bildung nud Meumorphoa* de« llletpfropfo oder Thrombus in verletzten Bfulgeflwcn. Kiaenach 1834 
k) a. a. O. Biperiin. SS. - /) Kiperlm. 84. 
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Das in das unterbundene Ende einer Arterie andringende Blnt gerinnt all- 
mählig und stellt einen ßlutpfropf ( thromb/tsY i»r , der sich meistens bis zu dem 
nächsten oberhalb der Unterbindungsstelle abgehenden Ast erstreckt, in dem die 
Bewegung des Bluts ungehindert bleibt. Die Länge des Blutpfropfs hingt von 
der Länge des Stücks der Arterie ab, welches sich zwischen der Ligatur und 
dem ersten Seitenast beßndet. Geht ein Ast dicht oberhalb der Ligatur ab, so ist 
der Blutpfropf sehr klein oder er bildet sich gar nicht. Nach Anlegung der Liga- 
tur tritt in Folge der Beizung der mit Nervenfaden umstrickten und gefässreichen 
Wandungen der Arterien Entzündung ein. Die feinen Gcfässe der Zellgew ebs- 
scheide und Faserhaut werden von Blut ausgedehnt, die Wände der Arterien 
schwellen an und röthen sich. Die innere Haut wird lebhaft roth, dicker, weicher, 
verliert ihre Durchsichtigkeit und erhält ein aufgelockertes sammtartiges Aus- 
sehen «). Zugleich schwitzt sie eine weiche, weisslich röthliche gerinnbare und 
bildsame Lymphe aus, und das innere Oberhäulclien , aus einem Pflaster- Epithe- 
lium bestehend, löst sich, und verschmilzt mit der Lymphe. Diese hängt der in- 
neren Haut genau an, und erstreckt sich bis zum nächsten, oberhalb der Ligatur- 
stelle abgehenden Ast. selten weiter. Erguss von plastischer Lymphe, doch 
spärlicher, hat auch in dem unter der Ligatur befindlichen Ende statt. Einigemal 
sah ich in der inneren aufgelockerten Haut der Arterien von Pferden, was auch 
Scarpa beobachtet hat , sehr feine Blutstreifchen , zarten Gefässen ähnlich. 

Gerinnbare Lymphe ergiesst sich ferner reichlich in die Wunde, um die un- 
terbundene Arterie und die Ligatur, so wie in das umhüllende Zellgewebe und in 
die Zellgewebsscheide der Arterie, welche daher anschwellen. Aus derselben bil- 
den sich Fleisch Wärzchen , wie in Wundflächen. Etwas Eiter wird in der Um- 
gebung des Unterbindungsfaden abgesondert. 

Die in den Kanal der Arterie abgesetzte plastische Lymphe verbindet sich und 
verschmilzt mit dem Blutcoagulum oder dem Thrombus zu einer Masse, dessen 
seröser Theil eingesaugt wird. Nach und nach werden sie fester, organisieren 
sich, und so erfolgt durch diesen adhäsiven Process die innige Verwachsung mit 
der inneren Fläche der Wandungen der Pulsadern, und die vollständige Ver- 
schliessung auf- und abwärts bis zu den nächsten Seitenästen»). 

Im Inneren des verwachsenen Theils der Arterien - Enden erblickt man in 
grösseren Pulsadern zuweilen, wie auch Stilmng wahrgenommen hat, rothe 
Punkte und Streifchen, die mit den Wandungen der Arterie zusammenhängen, 

«) Tmv ru PI. 7. Man«! PI. 1. Flg. 1 —31. Camuiu oa InilaminalNia PI. 3. PI*. 6. 7. lullanaiatian 
•r Ibc foBoral Artery from * das: after iho appllcailan af a Itgalure. 

*) Mioknuib (Var)e«uugen über die physikalische» Kneheim»««! des l.ekees B. %. 8. »07.} äussert sich 
Aber die Vorgänge der Verwlilles-ung der Arterien nuclut einwitig al*e : Pur um M die ObliteraÜMi einer Ar- 
terie eine pbyaikalische Kntcheiaaag , die wir gaux einfach durch daa .Siillslehen der Klamgkeil , ihr Gerinnen 
«ad ihr Anhangen aa dea Gefamwandongeo erklären; dar anfänglich vaa ulmiaUichen Bciiandihellen des Bluts 
gebildete Blutpfrepf schrumpft r.uxammeo ; der aussige Theil wird aufgesogen j der feste Theil allein bleibt ia 
dem Oefasse xurock, we er das Caliber, wie eine Art Pfropf, ausfüllt und deo l«auf der Flüssigkeiten biudert. 
nas Verschwinden de, Hin Häuf» ia der Arterie muss man also der Gerinnbarkeit des Bluts xuachreibeu. 
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und wahrscheinlich Gcfässe sind, welche sich im Lymph- Exsudat und im Blut- 
pfropf gebildet haben. 

Die durch Anlegung einer Ligatur hervorgerufene adhäsive Entzündung tritt 
sehr schnell ein und hat einen raschen Verlauf, besonders bei jungen, gutgenährten 
und kräftigen Thieren; langsamer erfolgt sie bei alten, durch Blutverlust entkräf- 
teten und kranken Thieren. Jones überzeugte sich in einigen Versuchen, dass 
eine Ligatur, nachdem sie die Trennung der inneren Häute bewirkt hatte, bald 
nachher entfernt werden konnte, und dass die Ausschwitzung von Lymphe und 
die Verwachsung der Arterien dennoch statt hatten. Tbavkrs fand, dass grosse 
Arterien sich vollständig geschlossen hatten, wenn eine Ligatur nur gegen zwölf 
Stunden angelegt war. Auch Kibkland sah bei seinen Versuchen, dass Arterien 
nach zwei bis drei Tagen fest verwachsen waren. 

Mit dem Eintritt der Entzündung in den Wandungen einer unterbundenen Ar- 
terie ist stets, wie schon Jones beobachtet hat, eine langsame , aber doch sehr be- 
merkbare Zusammenziehung, und dadurch verursachte Verkleinerung des Durchmes- 
sers der Arterie verbunden, die sich bis zu den Aesten erstreckt, welche für das 
Blut wegsam bleiben. Sie erreicht allinälilig einen solchen Grad, dass die ver- 
wachsenen Arterien -Enden endlich nur bandartige Stränge bilden. Diese Erschei- 
nung, welche wenig beachtet worden ist, kann nicht als eine Wirkung der blossen 
Elaslicität der Faserhaut der Arterien angesehen werden, durch welche niemals 
das Lumen einer Arterie bis zum gänzlichen Verschwinden geschlossen wird. Ich 
halle sie mit Pabbt für eine vitale Wirkung der Contractilität oder des Tonus der 
Arterien, welche durch den Entzundungsreiz gesteigert wird. Besonders auffal- 
lend ist die Contraction bei der Unterbindung von Arterien, die in grossen Strecken 
keine Aeste abgeben, wie die Karotiden. An Hunden und Pferden, denen ich 
den Stamm der Kopfpulsader dicht unterhalb der Theilung in die äussere und in- 
nere unterbunden hatte, fand ich den Stamm immer bis zum Ursprung aus 
der Arteria anonpma oder Aorta auf sich selbst zusammengezogen, geschlos- 
sen, und in einen bandartigen Strang umgewandelt, obgleich er dem Andränge 
des Bluts vom Herzen ausgesetzt war. Niemals behält der Stamm einer durch 
die Ligatur in Entzündung versetzten Arterie seinen früheren Umfang bei, und 
stellt einen mit gerinnbarer Lymphe und dem Blut - Coagulum gefüllten festen Cy- 
linder dar , stets verwandelt er sich in einen bandartigen Strang, der oft einem 
Faden ähnlich ist. Die im Zeitraum der Entzündung eintretende lebende Zusam- 
menziehung der Faser haut der Arterie bewirkt dies «). Dadurch wird die innige 

•) M*oi\dik (VorlenuDffea (Iber die ahvilkallaehea Krachetaoiffen des l«cbea* B. 1. 9, Ist.) MR *!•»« 
Ki-Mhelosagen raUchlteh Dicht fOr eiaea vitalen Act, «andern für etat Art von Kiatreekannf der Waadaagea 
der Arteriea. Er aa*aert «leb aUo: Maa beebaehiet an dea Arterie« aoeb ciae andere Krechewuag, dleBeoiuao 
rar «Inen Beweii elaer contractu«! , alcht elaatbcboa Kran in dea GeMmen anführte. Ulli maa dea Blutleer 
■Ittel«! elaer l.lfatur la einer Arterie auf, ae tritt folgende« ein: saetvt kehrt du tieft m xa «einer aitarllehen 
Au»deliuui»g xnrOck and verliert «o ein Viertel eder Fünftel von »einem Durchmesser. Bald aber verkürzt et 
aieh ven Neuen, »paler reraehwlndet «ein innerer Kanal f anglich und bildet eadllcb nicht«, al« einen Abraten 
Streifen ebne Kanal. Bact.*«o erkannte wehl, da«» die Arterien elattlMb «lad, oad dadurch dea BlnU.uf 
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Verwachsung ihres Kanals befördert, welche dem Andränge des Blut« kräftigen 
Widerstand leistet. 

Die Lösung und Trennung einer sich selbst iiberlassenen Ligatur erfolgt im- 
mer langsam, meist erst nach vierzehn bis zwanzig Tagen, und ist mit Eiterung 
verbunden, wobei die Zellgewebsscheide unter dem Bande allmählig eingesaugt 
und durch das Eiter aufgelöst wird; worauf dann die Enden der getrennten Ar- 
terie mit den benachbarten Theilen innig verwachsen. Die obliterirten Arterien- 
stücke werden nach und nach dünner, fadenarfiger , indem sie schwacher ernährt 
werden , und durch Einsaugung an Masse verlieren. 

Gleich nach Anlegung einer Ligatur beginnt die Erweiterung der Seitenäste 
oberhalb des Bandes und sie schlängeln sich stark , in Folge des nun gegen sie 
gerichteten stärkeren Andrangs des Bluts von dem Herzen aus. Anfangs sind es 
vorzüglich die Capillargefässe die zahlreicher und weiter erscheinen, dann aber 
erweiteren sich auch die Zweige und Acstc, und sowie diese im Durchmesser be- 
deutend zunehmen, erscheinen jene weniger ausgedehnt, wie auch Joxks und 
Asti.ky Coopkb beobachtet hat. Durch die zahlreichen Anastomosen der erweiter- 
ten Seitenäste oberhalb der Unterbindung«- Stelle mit denen unterhalb derselben 
wird in den Stamm der Arteric Blut zugeführt , und so wird nach und nach durch 
die Collaferal- Gefässe und ihre Verbindungen der Blutlauf in einem Glicde her- 
gestellt, dessen Pulsaderstainm durch die Ligatur für das Blut unwegsam gewor- 
den ist, wie durch die Experimente von Jones, Asti.by Coopita u. a. sattsam er- 
wiesen ist «O. 

Der Eintritt des Collateral- Kreislaufs ist nicht als eine blosse Folge des ver- 
stärkten Andrangs des Bluts durch die Kraft des Herzens anzusehen , sondern er 
geschieht auch durch die lebende Anziehung, welche die Organe auf das Blut der 
Capillargefässe ausüben, die durch Warmhalten der Theile befördert wird, deren 
Arterien -Stamm unterbunden ist. Die Wandungen der sich erweiternden Seiten- 
äste der Arterien nehmen ferner auch in gleichem Grade an Dicke zu, wie ihr 
Durchmesser grösser wird, und diess ist eine Folge einer gesteigerten Ernährung; 
Wäre die Erweiterung der Seitenäste eine blosse mechanische Wirkung des ver- 



befnrderen. Wenn aber da« Ucfaaa leer, nnd »eine Elasllcilfit erschepft ist, so ziehe es sich immer mehr 
zusammen; das Arterieugewebo hallo als« eine eigenthumliche Contractionskreft Ich rar meine* The» bin 
weit entfernt , eine »»lohe Erklärung«*« xuxulassen. Mu*a man nicht vielmehr annehmen, da» eine Arterie 
sich blas* dcsuhalb eblilcrirt, well der Rlutlnuf In ihr aufhört? Ein Tfacll der Klemcntc dieser Fllljuigkeil saugt 
rieh in «eine Wandungen ein; dies wird durch die verwhfedcne Färbung der Inneren Flache der Arterien be- 
wioaen, die, je nachdem da» sie durchlaufende Ulut dienen oder jenen Farbstoff beigemischt enthalt, eine ver- 
schiedene Int. Man unterbricht den Blutlanf; die kleinen Raune de« Arteriengewebes werden dann nicht mehr 
durch die gewöhnliche Flüssigkeit befeuchtet, die Wandungen des Uefa**«* verkanten »Ich dnreh eine Art von 
Vertrocknang, und »ein Kanal verschwindet endlich. Ich erklare mir diene Erscheinung, ich wiederhole es, 
besser durch die Klaslicilat, als dnreh das Hinzutreten einer vitalen Contractieu. 

«) Man vergleiche in OrrsNaKiNs DUscrtatio eiateaa experimenta non aulla circa vllam arteriarnm. Hel- 
delbergae 1822 die Abbildung der Arterien der nnteren Gliedmaßen eines Hunds, an dem am linken Schen- 
kel die Arterie unterbunden war, nnd der nach 44 Tagen getadlet wurde. Die Seitenaste jene* sind nm mehr 
»la das dreifache erweitert 
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stärkten Andrangs des Brots vom Herzen aas, so nässten ihre Winde in gleichem 
Grade dünner werden, wie ihr Durchmesser grösser wird, was aber nicht der 



Jn einem lebenden Tfaierc lassen sich nach und nach alle Arterienstämme , zu 
denen man nur' einen Zugang findet, ohne das Leben desselben zu vernichten, 
unterbinden, und man kann so den Blut lauf durch das Körper -Arterien -System 
auf den blossen Collateral - Blntlauf reduciren. So unterband Astley Cooper «) 
an Hunden die beiden Kopf-, Vorderarm- und Schenkel - Pulsadern . und den- 
noch lebte das Thier kräftig fort, indem der Blutlauf durch die sich erweiternden 
Nebengefässe geschah. Solche Versuche hat auch Scoutbttes *J unternommen. 
Ich greng darin noch weiter, indem ich einem kräftigen Hunde im Laufe eines 
.Jahrs, in Intervallen von mehreren Wochen, nicht nur alle jenen Arterien unter- 
band, sondern auch noch die Speichen-, Ellenbogen- und Schienbein- Pulsadern 
mit Ligaturen umfieng. Späterhin wurde das Thier getödtet, und eine durch die 
Aorte unternommene Einspritzung gelang vollkommen, wobei die erweiterten Sei- 
tengefässe gefällt wurden. 

Bei Thieren gelingt selbst zuweilen die Unterbindung des Bauchtheils der 
Aorte, und das Leben besteht fort. So unterband Ast'.by Coopbs einigemal bei 
Hunden die Aorte zwischen den beiden Gekrös- Pulsadern, und die Blutbewegung 
in der unteren Körperhälfte wurde durch die Anastomosen unterhalten. Aehnliche 
Versuche sind von Piaoeorr'i und mir gemacht worden. 

Adhäsive Entzündung und Verwachsung von Arterien wird auch hervorge- 
bracht, wenn man eine flache oder breite Ligatur anlegt, welche die beiden inne- 
ren Häute der Arterien nicht trennt oder durchschneidet , oder wenn ein kleiner 
mit Cerat bestrichener Leinwand -Cylindcr auf eine Arterie gebunden wird. Dies 
haben Scabpa's Versuche an Hunden, Schafen und Pferden erwiesen. Zwei 
Stunden nach Anlegung einer solchen Ligatur sah er schon rdthliche Streifen in 
der inneren Haut , nach 84 Stunden war sie lebhaft geröthet , und die Ausschwitz- 
ung von gerinnbarer Lymphe war erfolgt. Die Verwachsung der Arterien tritt 
bei dieser Methode der Unterbindung nur langsamer und weniger sicher ein, als 
bei der Anlegung einer runden Ligatur, welche die beiden inneren Häute trennt. 

Ganz dieselben Erscheinungen und Vorgänge wie bei Thieren sind bei der 
Anlegung einer Ligatur um die Arterien des Menschen von grossen Wundärzten 
beobachtet worden, bei der Amputation, bei der Verwundung von Arterie, und bei 
der Operation von Aneurysmen. Gleich nach Anlegung einer Ligatur nehmen alle 
oberhalb der Untcrbindungsstelle abgehenden Aeste im Durchmesser zu, in Folge 
des gegen sie stärker andringenden Bluts, und ihre Erweiterung ist um so bedeu- 



a) DiverUtion of > Hob oo wbich (be Operatioe for poplileel «■euo.na lud beeil perfonned; i» Medley 
chirorgical Tr»««»cCioiu »f London. T. 3. p. 249. 

*} Archive« generale« de MedecJae. Avrll 1887. p 505. 

c) Ueber die Möglichkeit der l.'iierbludong der Aorte »bdomiwlli; in Uesri und Waltum Jenroal der 
Chirurgie. Berlin 1838. B. 37. 8. 133. 
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lender , je grösser der unterbundene Stamm einer Arterie ist Es erfolgt dann 
Anfangs eine Ueberfü Illing des mit dem Herzen in Verbindung stehenden Gefäß- 
systems mit Blut, und es tritt in diesem Plethora ein. Das Blut drängt mit grös- 
serer Kraft gegen andere Organe an, deren Verrichtungen dadurch oft gestört 
werden. Zuweilen stellt sich Entzündung innerer Theile ein, oder es erfolgt eine 
Blutergiessung und ein Bersten ihrer Arterien. So ist es bemerkenswert h, das« 
die meisten Personen nach der Operation der Unterbindung des Stamms einer 
Kopf - Pulsader , früher oder später apoplectisch starben , in Folge der Ausdehnung 
und Beratung der Aeste der Kopf-Pulsader der anderen Seite. Daher ist es noth- 
wendig nach der Unterbindung grosser Arterien den nachtheiligen Wirkungen des 
starken Blutandrangs zu wichtigen inneren Organen in Zeiten durch Blut -Ent- 
ziehungen vorzubeugen. 

In dem stärkeren Andrang des Bluts zu anderen Arterien, nach der Unterbin- 
dung einer äusseren Piilsadergeschwulst, ist es begründet, dass innere verborgene 
Aneurysmen, namentlich der Aorte, nicht selten bersten «->, oder das neue innere 
Pulsadergescbwülstc entstehen. Sind zwei äussere Aneurysmen vorhanden, so 
wächst das eine, wenn das andere operirt ist. 

Die Anlegung einer runden Ligstur bewirkt stets Trennung der beiden inne- 
ren Häute der Arterien, wie Scarpa, HooesoN*}, Astlry Cooprr u. a. beobachtet 
haben. Es bildet sich ein Blutpfropf, die Arteric entzündet sich und es erfolgt 
schnell Ausschwitzung plastischer Lymphe. Scarpa O sah in einigen Fällen, in 
denen Kranke wenige Tage nach der Amputation gestorben waren, eingetretene 
Entzündung und beginnende Verwachsung. Die Häufe der Arterien waren ver- 
dickt, die innere Haut erschien hochroth, aufgetrieben, sammf artig, gefäßreich, 
und mit einer Lage gerinnbarer Lymphe bedeckt. 

In jungen , blutreichen und sehr reizbaren Menschen ist die eintretende Ent- 
zündung oft sehr heftig, und der Erguss der Lymphe erfolgt, wie in verwundeten 
oder unterbundenen Venen in grossen Strecken, weit über den Ursprung der näch- 
sten Seitenäste, zuweilen bis in die Aorte, ja selbst bis in die linke Herzkammer. 
ClinrO, AbbrnrtiiyO und Hodcson/") sahen dies nach der Unterbindung aneu- 
rysmatischer Schenkel - Pulsadern ; nach der Unterbindung dieser Arterie bei der 
Amputation , und der der Armpulsader nach der Operation einer Pulsaderge- 
schwulst; Scarpa in zwei Fällen nach der Unterbindung der Schenkelarterie bei 
Aneurysmen; und Morici bei der Operation eines Aneurysmas der Kniekehl-Puls- 



«) Zwei FSH« von Bettina* einer Pnlaadergeichwalst derAerta nach Vernehme der Operalien eines Aneo- 
ryemas der Koiekehlarterie finden «ich bei Buhn» on diseases af Iba beert p. 836. und Im Lenden Medienl 
Review T. «. p. 420. 

*) Krankbeilen der Arterlen 8. 344. Fall 36 und 98. nach der Vnterblndnn«; der Arterl» iliaea exleran, 
Fall S7. in einer Oberarm - Politader naob der Amputation, 
e) Süll, Aneurysma Cap. 8. p. 49. 

d) Traouctioaa »t a .seiet/ tot tbe imprareaent of medical kiie»led|re T. 1 p. 171. 

e) Sorfloal OheorvaUei» P. 4. p 888. 

f) n. a. O. S. 7. 
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ader. So sah auch ich in der anatomischen Sammlung des Collegii der Wund" 
Arzte in Dublin ein Präparat der Art. Einem Mann war bei einem Aneurysma 
die Äussere Hüft- Pulsader unterbunden worden. Der Kranke starb am vierten 
Tag nach der Operation an einer Entzündung die sich durch die Aorte bis in die 
linke Herzkammer erstreckt hatte. Die Ligatur war ein und einen halb Zoll un- 
terhalb der inneren Hüft -Pulsader angelegt. Ober- und unterhalb dieser Stelle 
fanden sich konische Faserstoff- Cos gula. Aufwirts zum Herzen bieng der inne- 
ren Fläche der Aorte plastische Lymphe an. 

Die Verschliessung und Verwachsung unterbundener Arterien durch adhäsive 
Entzündung erfolgt bei gesunden Menseben, in der Jugend und im mittleren Le- 
bensalter sehr schnell , im Verlauf von einigen Tagen. Kibki,axo "> fand die bei 
der Operation eiues Aneurysmas unterbundene Armpulsader drei Tage nach der 
Unterbindung vollkommen verwachsen. In einer von Abtust Coopba ge- 
machten Beobachtung war , nach der Unterbindung der Schenkel - Pulsader 
bei einem Aneurysma der Kniekehl - Arterie, jene 48 Stunden nach Anlegung 
der Ligatur noch nicht geschlossen, nach 72 Stunden aber war die Schliess- 
ung vollständig erfolgt. Er meint daher die Ligatur müsse an einer grossen 
Arterie wenigstens 70 Stunden liegen bleiben, bis durch Ausschwitzung von 
plastischer Lymphe und Verwachsung des Kanals die Blutströmung gehindert 
werde. Scahpa räth eine angelegte Ligatur nach Verfiuss von 3 oder 4 Tagen 
zu entfernen , um den nachtheiligen Folgen derselben , der Reizung und der da- 
durch verursachten Eiterung vorzubeugen. In alten und schwachen Personen 
erfolgt der Process der adhäsiven Entzündung langsam, ja er tritt gar nicht 
ein, wenn erdige Concremente in die Arterien - Wände abgelagert, oder ihre 
Häute durch steatomatöse Entartungen oder Geschwüre krankhaft verändert sind 
Darin ist am häufigsten das Misslingen der Operation einer Pulsader-Geschwulst 
durch Unterbindung oder Compression begründet , wie Scarpa <0 gezeigt hat. 

Pulsadern, die in Folge einer angelegten Ligatur ober- und unterhalb der- 
selben, bis zu den Seitenästen geschlossen sind, stellen immer nach einiger Zeit 
bandartige Stränge dar, die oft blossen Fäden gleichen, und in denen man keine 
Spur der ehemaligen Faserhaut wahrnimmt. Die Veränderung des Gewebes muss 
akt eine Wirkung der Einsaugung und der verminderten Ernährung angesehen 
werden. 

Die innere Haut der Arterien wird ebenfalls in Entzündung versetzt, sie 
schwitzt plastische Lymphe aus und es erfolgt Verwachsung und Verschliessung 
ihres Kanals, wenn man eine platte Ligatur anlegt, welche die inneren Häute 
nicht trennt; oder wenn ein kleiner, mit Cerat bestrichener Cylinder von Leinwand 



a) 0a AmpnUllou. 

*) Medleo-cUrargiMl TraoMcl. T. 4. p. 43 S. 
e) Trter die Pal"Jer-Go^hwUUie 8. Iii. 



Digitized by Google 



aufgebunden w ird. Auf diese Weise hat Soarpa •) in mehreren Fallen von Aneu- 
rysmen die Verschliessung der Arterien hervorgebracht 

Auch jeder andere auf Pulsadern wirkende anhaltende Druck bringt Oblite- 
ration derselben hervor. Dies erhellet aus der ehemals üblichen Compressions- 
Methode, wobei man auf die Arterie oberhalb des aneurysmatischen Sacks 
einen drückenden Verband anlegte , der das Verachliessen derselben verur- 
sachte. Dass die Compression oft mit Nutzen angewendet wurde, ergibt sich 
aus mehreren Beobachtungen. So heilten Formt O, Taaw«), Bczam <) , Gar- 
neri u. a. Aneurysmen der Armpulsader, Hkistbr«), Güattaai O , Flamm?) 
n. a. solche der Schenkel - Arterie. Auf ähnlicho Weise wirken auch die man- 
cherlei zur Vcrschliessung der Arterien erfundenen Instrumente, Assalim's Presse- 
artere, und die von Dbschamto, Pebct, Durkt, Kohlbr, Crampton, Mau- 
noir u. a. in Vorschlag gebrachten Serres - arteres. 

Bei Wunden durch Musketenkugeln werden die Arterien oft, ohne verletzt 
zu seyn, in Entzündung versetzt und sie schliessen sich. In der anatomischen 
.Sammlung des Collegii der Wundärzte in Edinburgh sah ich den Vorderarm eines 
englischen Soldaten, der in der Schlacht von Conin na einen Musketeuschuss in 
den Vorderarm erhalten hatte, wodurch keine grossere Pulsader verletzt worden 
war. Nach der Heilung der Wunde wurde kein Puls mehr an der Speichen- 
Pulsader gefühlt. Einige Zeit nachher starb der Mann und man fand die Spei- 
chen - Pulsader verwachsen und vollständig geschlossen. 

Ein starker Druck, ein Schlag auf ein Glied, oder eine Quetschung, verur- 
sacht zuweilen Entzündung und Verwachsung einer Arterie. So theilt Morani»V) 
eine Beobachtung mit über einen Mann, der nach einer heftigen Contusion des in- 
neren und mittleren Theils des linken Arms, wo die Armarterie verläuft, den 
Puls am Handgelenk verlor, und eine Betäubung im Arm fühlte. Sechs Wochen 
nach der Verletzung bemerkte man wieder ein schwaches Pulsieren. Wahrscheinlich 
hatten sich hier die Collateralgefässe oberhalb der verschlossenen Stelle der Arterie 
erweitert, und führten den Arterien der Hand Blut zu. Biroxs 0 hat einigemal die 
Bücken - Fusspulsader in Leichnamen geschlossen gefunden, was er dem Druck 
von engen Schuhen zuschrieb. Vor einigen Jahren sah man im Hotel -Dieu die 
Oberarm -Pulsader bei einem Kinde von zwölf Jahren geschlossen, dem man bei 

a) Memoria tolla Legalon «teile princlpall arterlo degll »rtl, ton an» appeodice all' opera «all' AaenrUma 
Parte 1817. Oka. t - 4. 

*) Tratte cblrurglcaje de« banden lenjea, eaplalrea et cenpreaae*. Men(p«Ilier 163». 
c) AneiiryamatJ« spnrii hlstoria el coralio. 
O Opere dl RertrandJ. T. 8. p. 307. 

e) Dia*. Chirurg, de artcrla ortiralia vulncre feliciter aaaata. 

f) We ealeru. aoeoryenate bist. 1*. 

y} Collectione doawrvaxiooi. T. 2. Ob* «. 

h) Wim. de l'Acadenle de Paria. 173«. p. 32«. 

0 A Ocacrlptlon ef the Arteries of thti buman body. Edinburgh tft!2. p. 363. 
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einem Bruche des »Schlüsselbeins den DESAiri/r'schen Verband zu fest angelegt, 
und wo das au dem Verband gehörige Kissen in der Achselhöhle einen Brandschorf 
durch den Druck veranlasst hatte, unter welchem die Arterie obliterirt war «). 

Nach der Unterbindung, oder einer auf andere Weise hervorgebrachten Ver- 
schliessung des Pulsaderstamms eines Glieds, tritt wie bei Thieren eine Erweite- 
rung der oberhalb der verschlossenen Stelle abgehenden Seitenaste ein, und durch 
ihre Verbindungen mit Zweigen und Aesten des Stamms unterhalb der Ligatur- 
steile, wird diesem Blut zugeführt. Die Ausdehnung erstreckt sich nicht nur auf 
die grosseren kreis- und bogenförmigen Anastomosen, wie sie an den Lippen, an 
der Grundfläche des Hirns, in der Umgegend aller Gelenke, auf dem Blicken und 
der vorderen Fläche der Hand, und auf dem Bücken und der Sohlenfläche des 
Fusses vorkommen. Auch alle netzförmigen Anastomosen der Capillar-Gefässe in 
der Haut und in den Organen selbst erweitern sich. 

Die Vergrösserung des Durchmessers und die Erweiterung der Seiteniste und 
ihrer Anastomosen ist zunächst die Folge des vermehrten Drucks und Impulses 
von Seiten des Herzens auf das Blut , welcher bei der Verschliessung des Stamms 
nun mehr gegen die Seitenäste gerichtet ist, in die das Blut mit grösserer Kraft 
getrieben wird. So sieht man auch bei der Amputation eines Glieds nach der Un- 
terbindung des Arterienstammes das Blut aus den Seitenästen hervorspritzen. 
Sind diese mit Ligaturen umfangen, so quillt Blut aus den Capillargefässen der 
Muskeln und der Haut hervor. 

Bei dem stärkeren Andrang des Bluts in die Seilenäste tritt auch eine grös- 
sere Schlängelung derselben ein. Einigen Antheil an dem Eintreten des CollatcraU 
Blutlaufs scheint ferner eine lebende Anziehung zu haben, welche die unterhalb 
der Ligaturstelle befindlichen , und des directen Zuflusses des Bluts beraubten Or- 
gane , nun auf das Blut der anastomosirenden Capillargefässe ausüben. Die Wan- 
dungen der im Durchmesser zunehmenden Seitenäste werden ferner in gleichem 
Masse dicker, wie sie weiter werden, sie verlängeren sich zugleich, was auf eine 
lebhaftere Ernährung derselben hinweist. Die Erweiterung der Collateralgefässe 
und ihrer zahlreichen Anastomosen, nach der Verschliessung eines Arterienstamms, 
erfolgt alioiählig, doch im Ganzen sehr schnell. In einem Gliede, dessen Arterien- 
stamm unterbunden ist, zeigt sich Anfangs die Wärme vermindert, und es ist 
sehr empfindlich für die Kälte. Warmhalten des Glieds begünstigt den Eintritt 
des Collateral - Kreislaufs , Kälte erschwert ihn. Daher ist es nicht rathsam die 
Unterbindung eines Arterienstamms bei der Operation eines Aneurysmas bei sehr 
kalter Witterung vorzunehmen. Auf das Eintreten des Collateral -Blutlaufs hat 
auch das Alter und die Körper- Constitution einen grossen Einfluss. Er stellt sich 
leichter und schneller in der Jugend ein , in der die Arterien sehr dehnbar sind , 
als im vorgerückten Alter, wo sie rigider werden, und oft erdige Concremente in 
ihre Wandungen abgelagert sind. Aus diesem Grunde ist die Operation eines 
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Aneurysmas bei im Alter vorgerückten Personen nicht immer von einem günstigen 
Erfolg gekrönt, ja der Collateral -Kreislauf stellt sich zuweilen gar nicht ein, 
wenn die Seitenäste verknöchert, steatomatös oder ulcerirt sind. 

Im Verfluss von einigen Jahren nach der Unterbindung oder Verschliessung 
des Arteriellst am ins eines Glieds ist der Durchmesser der Seitenäste meistens dem 
des unterbundenen Stamms gleich, und die Verrichtungen der Theitc sind weder 
in der Empfindung noch in der Bewegung beeinträchtigt. Dies hat sich aus Un- 
tersuchungen über die Beschaffenheit der Pulsadern in Gliedern ergeben , deren 
Arterienstamme unterbunden worden waren, von denen ich einige der wichtigsten 
zum Beweis des gesagten kurz mittheilen werde. 

Nach der Unterbindung des Stamms einer Kopfpulsader sahen Astley 
Coopeb»J und MottO die der anderen Seite und die YVirbelarterien im Durch- 
messer vergrössert, auch alle Verbindungszweige des Willischen Gefasskreises 
waren erweitert , und so auch die anastomosierenden Verbindungen der beiden Sei- 
ten im Antlitz. Im Fall von Astlev Coopbb war die Injections- Masse ferner aus 
der oberen Schilddrüsen - Arterie der einen Seite in die der anderen eingedrungen. 

Die Schlüsselbein - Pulsader ist öfters bei Aneurysmen der Achselaterie mit 
glücklichem Erfolg in der Grube oberhalb des Schlüsselbeins unterbunden wor- 
den. In einem Fall von Gibks fühlte man schon am fünften Tag nach der Opera- 
tion eine schwache wellenförmige Bewegung an der Oberarm - Pulsader , am sech- 
sten Tag pulsierte sie deutlich , und am siebenten Tag war der Puls an der 
Speichenarterie wieder vorhanden. In einer Beobachtung von Wisbart wurde 
der Puls an der Armarterie am zehnten und an der Speichenarterie am sieben- 
zehnten Tag wahrgenommen. Astley Cooper beobachtete die Wiederkehr des 
Pulses am Handgelenk erst am zwei und zwanzigsten Tag. Aston Key «O unter- 
suchte die Gefüsse der oberen Extremität zwölf Jahre nach vorgenommener Ope- 
ration der Unterbindung der Schlüsselbein- Arterie bei einem Aneurysma der 
Achsel- Pulsader. Der Arm hatte Blut erhallen durch die sehr erweiterte ober- 
flächliche und quere Nacken- Arterie, so wie die quere Pulsader des Schulterblatts 
und deren Anastomosen mit der Unterschulterblatts- Arterie, und ferner durch 
sehr ausgedehnte Verbindungsäste der Zwischenrippeu - Arterien mit den äusseren 
Brust - Pulsadern. 

Die Unterbindung der Oberarm - Pulsader nach Verletzung beim Aderlassen 



o) DI« Ehr«, diese (taterbindung ia Jekr 1808 anerat vorgeuonmen r.a haben, wird gemelaigtlck Astlst 
Costa* xagesekrieken , leb nie aber ftir meinen Mndamaan Piumann In Au»pnuh nohmen, dessen Name 
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ist unzahligemal vorgenommen worden. MomnbLm «) und Whitr *) haben ifl 
Leichnamen die Erweiterung der Collateral - Gefässe nachgewiesen. Jener unter- 
suchte den Ann eines Mannes, dem dreissiß Jahre vor seinem Tode, wegen eines 
Aneurysmas der Armpulsadcr nach einem Aderiass, diese Arterie war unterbunden 
worden. Er fand die Seitenarterie des Arms an der Spcichenflächc, die Fort- 
setzung der tiefen Armpulsader , und deren Verbindungen mit der zurücklaufenden 
Speichenarterie sehr erweitert , und sie vorzüglich vertrat die Stelle der geschlos- 
senen Oberarm -Pulsader. Whitb unternahm die Einspritzung der Armpulsader 
einer Frau, vierzehn Jahre nach der Unterbindung dieser Arterie. Die Injccfions- 
raasse war durch die grossen anastomosierenden Seitenäste der Armpulsader mit 
den zurücklaufenden Aesten der Speichen- und Ellenbogen - Arterie in diese Ge- 
fässe eingedrungen. Die Verbindungsaste hatten einen so bedeutenden Durch- 
messer erlangt, dass sie den Umfang der Oberarm - Arterie oberhalb der geschlos- 
senen Stelle gleichkamen. 

Vielfältig ist die Unterbindung der äusseren Hüft - Pulsader in der Bauchhöhle 
oberhalb des Leistenbandes, mit dem besten Erfolge vorgenommen worden. Ast- 
ut Coopkr*) verdanken wir eine genaue Untersuchung der Arterien - Verbind- 
ungen, durch welche der Blutlauf in der unteren Gliedmasse unterhalten wird. 
Es fanden sich in drei Männern, die längere Zeit nach der glücklichen Unterbin- 
dung gestorben waren, die anastomosierenden Verbindungen, welche zwischen den 
Aesten der Beckenscblagader und den Aesten der gemeinschaftlichen Schenkel- 
Arterien bestehen, sehr erweitert, namentlich die zwischen der Hüfllenden-Arterie 
und der Kranz -Pulsader des Darmbeins; zwischen den Gesäss- und Sitzbein- 
Arterien und der äusseren Kranz -Pulsader des Schenkels; zwischen der Arterie 
des eyruuden Beckenlochs und der inneren Kranzschlagadcr des Schenkels und 
der tiefen unteren Bauchdecken - Arterie ; und zwischen der inneren und äusseren 
Scham - Arterie. 

Ueber die nach Unterbindung der oberflächlichen Schenkel - Pulsader bei einem 
Aneurysma der Kniekehlarterie eintretende Erweiterung der Collateralpefasse ha- 
ben Pbnchibnati «O, Dbsault«), PhllbtanT}, Dbschamp ?) , Dupuytren *^» Ast- 
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mit Coopbr«), Scarpa») und Blandin 0 Untersuchungen in den Leichnamen von 
Personen Angestellt, welche einige Jahre nach vorgenommener Operation gestorben 
waren. In allen diesen Fällen war die tiefe Schenkel - Pulsader mit ihren Aesten 
sehr erweitert. Die innere und äussere Kranzarterie und die durchbohrenden 
Aeste hatten im Durchmesser bedeutend zugenommen, so waren auch alle in der 
Substanz der Muskeln verlaufenden Zweige grösser, und standen durch sehr zahl- 
reiche Anastomosen mit den gleichfalls erweiterten Gelenkarterien des Knies aus 
der Kniekehl - Pulsader , und dem zunicklaufenden Ast der Schienbein - Arterie , 
in Verbindung. Milteist jener war die Inject ionsmasse in die Kuiekehlarterie und 
aus dieser in die Schien- und Wadenbein- Arterien gelangt. Ferner fanden sich 
sehr vergrößerte Aeste, die geschlängelt im Hüftnerven verliefen, und sich .durch 
Reiser mit den Aesten der Zwillingswaden - Muskeln und den Gelenkarterien ver- 
banden. Eines solchen Asts, von der Dicke der Speichenarterie, im Hüftnerven 
sich herabziehend , gedenkt Boyer «0. Auch Astlby Coopbr , Scaapa und Bi.an- 
din erwähnen solcher grossen Aeste im Hüftnerven ausdrücklich. 

Aus diesen Untersuchungen über den Zustand der Arterien in Gliedern , 
deren Stämme unterbunden wurden, hat sich dann ergeben, dass die Seitenäste 
beim Menschen wie bei Thieren sich erweitern und dass sie den Blutlauf unter- 
halten, indem sowohl die bogenförmigen als Capillar- Anastomosen einen grosseren 
Durchmesser annehmen. 

Entzündung der inneren Haut der Arterien, Ausschwitzung von plastischer 
Lymphe in den Kanal, die Bildung eines Blutpfropfs, allmählige Zusammenzieh- 
ung und Verengung, und endlich vollständige Vcischliessung hat auch bei Wun- 
den der Arterien statt. Oueer durchschnittene Pulsadern bei Thieren und Men- 
schen verkürzen sich , ziehen sich in ihre Zellgewebsschcide zurück , zugleich ver- 
engen und contrahiren sie sich, theils vermöge ihrer Elasticiiät, theils vermittelst 
ihres lebenden Contractions - Vermögens oder ihres Tonus , und zwar durch diesen 
mehr als durch die Elasticität allein. Das in die Zellgewebsschcide und in das 
umhüllende Zellgewebe sich ergiessende Blut gerinnt und stellt ein Blutpfropf dar. 
Die innere Haut des durchschnittenen Endes der Arterie geräth in Entzündung, 
und schwitzt plastische Lymphe aus, die mit dem allmählig consistenter werden- 
den Blutpfropf sich verbindet, und das genaue Verschliessen der Arterie bewirkt. 
Das durchschnittene und verwachsene Ende verwandelt sich in einen dünnen band- 
artigen Strang. Solches ist durch Jo.ves Experimente, und durch zahlreiche Be- 
obachtungen grosser Wundärzte sattsam erwiesen. 



a) Diaaectioo of a Limb an wbi'cb (be Operation for poplileal Aaenrlam bad Leen perforoed; in London 
Medice -cairorgical Traoaactiens T. 3. p. 851. PI. 7. 

•} Borne ceaparativo del SMema arlerioae di anbe due gll arti inreriori nel eadavere dl an aone, II 
•.aale, 87 anoi f., er» alate operalo danenrleo» poplltee nel ario destro col netbod» Haeteriaoo. Pavia 1888. 8. 
O Journal hebdeuadalra da Medeoiae. Mai 1830. Nr. 89. 
<0 in Caiuot Barny aar lioeorysae p. I«. 
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Bei der Torsion der Arterien, welche Amitssat«), Thikrbt ») , Vrlpeait a. fl. 
als eine neue Methode der Stillung der Blutung aus verwundeten Arterien empfoh- 
len haben , werden die inneren Häute der Arterien beim Umdrehen mit der Pin- 
cette zerrissen , die zur Contraction gereizte Faserhaut zieht sich in die Zcllge- 
websscheide zurück, und so wird für den Augenblick die Blutung gestillt. Auch 
hier gerath die innere Haut in adhäsive Entzündung, sie schwitzt plastische 
Lymphe aus, welche sich mit dem Blulpfropfe verbindet, und der Kanal der Ar- 
terie verschliesst sich. Gleiches hat statt bei der von Stilling unternommenen 
Durchschlingung der Arterien - Enden. 

Werden Arterien durch Flintenkugeln getrennt, so gerathen sie ebenfalls in 
Entzündung und die innere Haut schwitzt plastische Lymphe aus. Scarpa«) sah 
eine durch eine Flintenkugel verletzte Scbenkelarterie acht Tage nach der Ver- 
wundung entzündet , die innere Haut hochroth und mit plastischer Lymphe bedeckt. 
Bei der gewaltsamen Zerreissung von Pulsadern, wie sie zuweilen bei Verrenk- 
ungen und complicierten Knochenbrüchen eintritt, erfolgt Erguss des Bluts in die 
zerrissene Zellgewebsscheide , das Blut gerinnt , die innere Haut des oberen und 
unteren Endes gerfith in Entzündung, sie ergiesst gerinnbare Lymphe, und es 
erfolgt Verschliessung. Solches nahm B. Bai,li.\gai.l nach einer queeren Zer- 
reissung der Oberarm -Pulsader bei einem complicierten Bruch des Oberarmbeins 
wahr. Und gleiches beobachtete TitrnbbO bei der Zerreissung der Kniekehl- 
Pulsader und Vene, in Folge einer Dislocation des Knie -Gelenks. Es war nur 
eine unbedeutende Blutergiessung erfolgt. Nach dem Tode fand er die Enden der 
zerrissenen Arterie mehr als zwei Zoll von einander entfernt , und mit plastischer 
Lymphe gefüllt, die der inneren Haut fest anhieng. 

Wird ein ganzes Glied gewaltsam vom Körper abgerissen, so tritt, wie meh- 
rere Beobachtungen gelehrt haben, keine oder nur eine unbedeutende Blutung ein, 
und es bedarf meistens keiner Unterbindung der zerrissenen Arterie. Dies war 
der Fall in der Beobachtung Cubsblokn 's «) , die einen Mann betraf, welchem der 
Arm mit dem Schulterblatt durch einen umschlungenen Strick, der an einem Mühlen- 
rad befestigt war, abgerissen wurde. Solches nahm Jamksos/O bei einem jungen 
Manne wahr, dem in einer Fabrik der Arm mit dem Schulterblatt durch ein 
Maschinenrad vom Körper getrennt war. Die Blutung war unbedeutend, die 
Schlüsselbein - Pulsader wurde nicht unterbunden, und es stellte sich keine Nach- 
blutung ein. Auch Guthrie») hat eine Beobachtung mitgetheilt, wo ein Arm 



•) La Laacette rraaeaiie. T. t Nr. 86. 87. 

i) De U lenk» dee arteree. Paria 1889. Archive« gencr. da Medac. 1889. Oct. p. 931. 
c) lieber die Peluderi;e*cfawal*te 8. 13». 

a!) Appendix le Tamara Paper an ebslrocted Arterle«; In Edinburgh Medlcal aed Burgk«] Traasacliaia 
Val. 3. Obige Präparat« aind ta der Saamlnng de« Cellegli der WuodarjUe ta Edinburgh aufbewahrt. Nr. 
KU. 1913, «i ich «ie aab. 

«D Aaateay ef (he human bedy. Lenden 1750. p. 93t. Tab. 38. 

f) Sorgical Joaraal. Balllraore 1833. 

g) Ob.ervaüoa« ob goashot W '»ond* ; in New IWedlc.l aud Pbyaieel Jeurnal. T. 4. p. 3«». 
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durch eine Granate weggeschlagen wir, die zerrissene Oberarmarterie nicht stark 
blutete und nicht unterbunden wurde. N. R. Smith «) hat über die Wirkung der 
Zerreissung von Arterien an lebenden Thicrcn Versuche angestellt, er fand, dass 
die ungleiche Zerreissung der Zellgewebshaut und der inneren Haute der Arterien 
die vorzüglichste Ursache des gehinderten Ausflusses des Bluts ist, es bildet sich in 
ihnen ein Blutcoagulum , die innere Haut ergiesst plastische Lymphe und die Ar- 
terie verwächst. 

Die innere Haut der Arterien, was noch beizufügen ist, wird auch in 
Entzündung versetzt , wenn atmosphärische Luft oder reizende Flüssigkei- 
ten, Weingeist, Auflösungen von Alkalien und Salzen, Säuren u. s. w. in Puls- 
aderstücke, zwischen zwei Ligaturen eingespritzt werden. Sie röthet und ver- 
dickt sich dann und schwitzt plastische Lymphe aus. Dies hat schon SasskO 
nach der lnjection des Safts von Euphorbium und Canthariden- Tinktur wahrge- 
nommen. Grndrin O und Critvbiliiier <0 haben es durch viele Versuche bestätigt. 
Trousskau und Risot ') wollen indess bei der Einspritzung von Alkohol , ver- 
dünnter Salzsäure und faulender thierischen Stoffen keine sehr bemerkliche ent- 
zündliche Reaction verursacht haben. 

Aus obigen Untersuchungen erbellet die grosse Neigung der inneren Haut 
der Pulsadern bei mechanischen und chemischen Einwirkungen in adhäsive Ent- 
zündung versetzt zu werden. Ganz dieselben Erscheinungen und Vorgänge sind 
mit der Entzündung der Arterien verbunden, welche durch andere als obige Ein- 
flüsse, nämlich durch innere Entzündung« -Reize, hervorgebracht wird. 

Von der Entzündung der Arterien aus inneren Ursachen, und 
der dadurch verursachten Verengung und V er Schliessung 

derselben. 

Ob Arterien durch andere Einflüsse als mechanische Einwirkungen und trau- 
matische Ursachen in Entzündung versetzt werden können, und ob es eine idio- 
pathische Arterien -Entzündung giebl , war lange Zeit eine problematische 
Frage, welche erst in neuerer Zeit gelöst worden ist. AretjKfs/O hat zwar schon 
der Entzündung der Aorte gedacht , und Morgagni sO , Stolx , de Harn u. a. ha- 



«) Suraricl Analemy of ih« Arterie«, Baltinere 1832. 

*) DIm. de vaaerom iBflanmattane. Halse 1797. 

O Hiatelro anatemlque de* iailan mattet». T. 2. p, 9. 

d) Aiatomle patbologlqne. Uvralaoo 27. p. 8. 

e) Archiv« gtotralea de Medecine 182« el 1827. 

f) Ue Curatione acutarom morbsruia Lib 2. Cap. 7. Curallo venae et arleriae dorsal ia »coli affectas. Hier 
gedenkt er der Eatzltedaig der Aorta Cllaxtd] apT^p-ij). 

ff) De sedibus et caiuia nerborum. Rpial. 26. Art. Zi, f .ib. 2. p. 89 Arteri* aorta a cerde ad eurvatu- 
rain u»<}ue vis« latior est. To« aJbla maegjis bic illic iateriere facie diatineta. Kadern praeter«« facto tola quasi 
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ben Nachrichten von Leichenöffnungen mitgctheilt, in denen unlaugbar dieses Gefäss 
entzündet angetroffen wurde. J. P. Frank «) jedoch gebührt die Ehre, die Auf- 
merksamkeit der Aerzte zuerst auf die Entzündung der Pulsadern aus inneren Ur- 
sachen, und die mit ihr verbundenen Erscheinungen gelenkt zu haben. 

E. J. Schmuck*}, ein Schüler Franks, theilte aus den Tagbüchern der nie- 
drcinischen Klinik in Pavia mehrere schätzbare Beobachtungen über die Entzün- 
dung der Aorta und anderer Arterien mit, in denen lebhafte Röthung und An- 
schwellung der inneren Haut , mit Ausschwitzung von plastischer Lymphe wahr- 
genommen wurde. Reil «3 sah gleichfalls einigemal in entzündlichen Fiebern die 
Haute der Blutgefässe, sowohl der Arterien als Venen, entzündet, und suchte die 
Ursache des von ihm aufgestellten Gefassfiebers , in einer allgemein verbreiteten 
Entzündung der Wandungen des Blutgefftsssystems. Ausführlicher bandelte davon 
sein Zögling J. G. Sassr<0. Seit dieser Zeit sind zahlreiche Untersuchungen 
über die Entzündung der Pulsadern angestellt und viele Krankheits-Fälle bekannt 
gemacht worden, namentlich von Spangbnberg O, Testa/*), PatissierjJ, Tan- 
chon»), Krkyhi« O, Hodoson*), DalbantO, Barde »0, Vaiby»), Mbm<0, 

JBMINA DR MONIMJVl/0, MONTBSANTO ») , BERTIN , J. FRANK O , BeRARD«), LaEN- 



inaequati», et, quod mihi praeclpnam vlaom e»t, colore ex atra rokeiu, nt »1 Inlamuatloae qoadam eaaet äf- 
ftet*. Albas macolae extra dilatatum arleriae Iraelnn aoo apparebaat. Caetera aateai illa et per onrvaluraa, 
et qua eecunduin vertebra* arteria deacendit, pergebaat, ailnu* tauen, quam in prliao III« tractu. Sic »IIa» 
cum per enm ramom ae prndurereut , qui a de i tri» aubclavlaoi et carotldem arterlas emiltil, quanto alle magiN 
ab initio dMabat, taut« illa minus »e prodebaat. Eplal. 41. Art. 3. Epiat. »8. Art 19. 

«) Kpitume de corandla homiauai atorble. Maanh. 1799. I.ib. f. Ord. 3. Oeo. 3. Eebria ooatlaua 
inlaauaatoria p. 187. In veheaentlaeüBbj lanaamnlariae aatarae febribua , eob eaormi cordie erteria- 
runque agilafiene, aon moda haa ipaaa; aed venerum ttUa cumpagem, interna auperAeie undique pio- 
fuude rubenle* ae inflamutalaa noa priman coit»pexltnu* , slmilesquo arleriae, inprlmU magiiae, phlojroaee 
pnrtialee, «üb liadoia cirenaiatanllla, jam plurli» oatcinlimii«.' quae carte arteria«! , veeextque eyateuuuia a 
eertU atlaiDlia, ab lolua qnJdea adnotla, irrltabililatea abunde conflnaanl. I.ib. 3. p. 175. Llb. 5. P. 2. p. 18. 

») ObHorvaliones medicae de vaaorum aanguiferorom iiillaminalivae. Heidelbergae 1793. 4. 

e) Die KrkountuUa und Cur der Fieber. Halle 1799. B. 3. 8 5«. 

<0 Olaa. de vaaornia Magulferoruia iuflaiaraatloae. Halae 1797. 

«) l'eber die Bntxandung der Arterien; in Hoiis'a Archiv for medizinische Brfabrntie; 1804. B. 6 S. 369. 
/") l'eber die Krankheiten des Herzen* ; übernelzt von SpasNotL. Halle 1815. 8. 801 Voa der Bnl- 
/Uudon«; der Aorte. 



9 ) Bulletin de la faeullc de Mt'deelne de Paria 1*16 Nr. 10. 
A) Edinburgh Jouraal af medical 8eiai.ee. July 1816. 

O Die Kraakbeilea dea Herzen*. Berlin 1817. B. 3. S. 889. l'eber die Entzündung der Arterien u. Venen- 
*) Von dea Krankheiten dar Arieriea nnd Vuaen. Hanaever 1917. S. 3. Van dar KatzOudung der Ar- 
tcrirnbaule. 

Q Tbeee aar J'Artrrlte. Paria 1819. Mehrere falle. 

in) Inlaamallon generale dea arterea; In Revue Medicale 18*0. Nr. 3. p. 150. 
») Journal roapltoeutnire da Dktloen. dea ae. leedlcalea. Aont 1819. 

o) Sterla d ua aagioite nniveraala; in Oiaedel Anaali oalveraall di Mediana. Mil*aolS3l. Val. 18. p. 99. 
*>) Ibid. 1834. und 1834. Fall« voa RaUnodung dar Aorta, 
f) 1835. Nr. 5. 

r) Praxeoe aiedirae uelveraae praeeepU. Lipalae 1834. P. 3. V. 3. S«ot. 9. p. 395. Cap. 14. Da taaam- 
Batioac arteriarum, praeeipne aorlae. 
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nbc«), BouiM'ACT», Bricht*), Hintkrbkrger O, LocatkixiO, Ho«»), Bizot/*>, 
Thirrfbldbr •) u. a. So ist denn das Vorkommen der Entzündung der Arterie« , 
der Aorte und aller ihrer Verzweigungen, sowie der Lungen - Pulsader, theils als 
primäre oder idiopathische, theils ala secundäre oder deuteropathische , oder mit 
der Entzündung anderer Organe auftretende Krankheit sattsam erwiesen worden. 
Was die mit ihr verbundenen , durch anatomische Untersuchungen nachgewiesenen 
Erscheinungen, Vorgange und Zeichen anlangt, so sind es dieselben, welche 
bei der Entzündung der Venen beobachtet werden, nämlich: 1} Röthting der in- 
neren Haut, S?) Verdickung und Auflockerung derselben, 3~) Ausschwitzung ge- 
rinnbarer Lymphe in ihren Kanal, 4J Verengung durch Zusammenstellung, und 
5") Verwachsung, Verschliessung und Umwandlung der Arterien in bandartige 
»Stränge. Diese Erscheinungen müssen wir einzeln näher betrachten. 

Eine mehr oder weniger lebhafte Rothe der inneren Haut der Arterien haben 
alle jene Beobachter bei der Entzündung derselben wahrgenommen. Sie ist bald 
hellschar lachfarben , bald violet oder braunroth. Für sich allein vorkommend , ohne 
anderweitige Veränderungen der Wandungen , darf sie jedoch , wie Hudgson und 
L*cnnec gezeigt haben, nicht als ein sicheres Zeichen der Entzündung angesehen 
werden, und auf sie haben Frank, Sciimkk, Reil, Sasse, Dai.bant, Brrtin , 
Bouillaid , Anoral u. a. ein zu grosses Gewicht gelegt. Die von Lannec*), 
Rioot und Troussrau 0 gemachten Beobachtungen und Versuche haben erwiesen, 
dass die innere Haut der Arterien in Leichnamen bei sehr verschiedenen Krank- 
keiten und nach mancherlei Todes - Ursachen geröthet erscheinen kann. Rothe 
nahmen sie immer wahr, wenn bereits Erscheinungen von eingetretener Fäulniss 
an den Leichnamen vorkamen, und die Arterien Blut enthielten, welches sich im 
flüssigen oder wenig geronnenen Zustand befand. Es waren dann diejenigen 
Stellen der inneren Haut geröthet, die von dem Blute berührt wurden. Die Röth- 
ung tritt hier erst nach dem Tode ein, in Folge der Tränkung der inneren Haut 
mit dem in fauliger Zersetzung begriffenen Farbstoff* des Bluts. Eine solche Röth- 
ung lässt sich aber auch künstlich hervorbringen, wenn man eine Arterie mit Blut 
füllt und unterbindet , besonders bei warmer Witterung. Rapp *) hat ebenfalls 

«) Tralt* de l'Anseullallon «edleale p. 578. Cb. t». De rinlainmation de la aenbrane Interne da eoenr «4 
de« groa vaUseaax 

*) Reports af medleale» Cm«. taadon I8S7. 4. 

e") Knlxtlndung der Aorta bei Schwängern nnd Wöchnerinnen; In Medhc. chirnrg. Zeltong 18*8 S. 31. 
ä) nia«. de angeoitfde ». de vnacnlari« aangulferae previnciae ln(lanirn>[ionibu>. Patavil 1898. 
«) Von den Krankhellen de» Herren« und der groaaen Oefnase. Berlin 1838 S ttS Von der Bntx«n- 
dnng der inneren Vitelte de« Herzen« nad der Arterien. 

O Mtm. de la Societr inalieale de Pari« 1886. T. f. p. *«8. 

y) Drei Palle Uber Entxandung der Aorta; in Axmoa» Monatacbrift. April 1840. 

A) AniM-nltalion aedieale T. S. p. 806. 

i) Recherche« ■teroaeopique* »ur quelquee altcratieiM qne »ubiwent, apre« la mart , le« vabmenux «an- 
gnin* , les paunona et la meabrsne naqacaae gastre - polaonajre 4 l'elat min ; In Archive» generale« de Me- 
declne. Paria 18*6. T. 18. Oet. p. 16». Memoire aar le» celoratien* endnveriqoe« de« artf rea et de« v«i- 
n«a; In Journal de Medeeine vcterinalro et conparte par Gintao. 1937. Aant T. 4. p. 871. 
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Untersuchungen über die Röfhe der inneren Haut der Arterien angestellt. Kr fand 
sie sehr oft in I/cichnamen von Personen, die an typhösen Fiebern, Apoplexie, 
Lungenschwindsucht, Blutflüssen oder anderen Krankheiten gestorben waren. 
Unter dem Mikroskop betrachtet erschien die Rothe ganz gleichförmig und war 
nicht durch ein Gefässnetz gebildet. Sie entsteht kurz .vor oder erst nach dem 
Tode, und «war durch Transndation des Farbstoffs des Bluts. 

Die Rothe kann nur dann als eine Erscheinung der Entzündung der Arterien 
angesehen werden , wenn die innere Haut zugleich verdickt , erweicht und rauh ist , 
und ihr ausgeschwitzte plastische Lymphe anhangt , wie schon Ljcxnbc bemerkt hat. 

Rothe Färbung, Anschwellung, Verdickung, tTndurchsichtigkcit und Auf- 
lockerung der inneren Haut der Arterien, mit ergossener gerinnbarer Lymphe in 
ihren Kanal, ganz wie bei der durch eine Ligatur, einen Druck oder durch Wun- 
den verursachten Entzündung, kommen stets bei der aus inneren Ursachen ent- 
standenen Entzündung der Putsadern vor. Die verdickte und undurchsichtige in- 
nere Haut lässt sich zugleich leicht mit dem Skalpell oder den Nägeln der Finger 
in grossen Strecken trennen, und es hängt ihr mehr oder weniger reichlich und 
fest eine schmutzigweisse oder röthliche Lymphe an. Spangbnbbr« und Hoooson 
wollen ferner in der entzündeten inneren Haut auch feine Netze zarter Gefässrei- 
ser erkannt haben. 

Eine solche Beschaffenheit der inneren Haut der Aorte haben Moroagni in 
den milgclheilten Fällen (Beobachtung 30.31), Schmuck, Spanorimbbrc , Fakhk , 

HOOOSON"), POBTAL*}, DaLBANT, JrMINA DB MONTOVI, MONTBSANTO , BSRTIN«), 

BoiriM.AU>, Hopb, Tiiikrkfxdbb u. a. beobachtet. Auch ich sah im Guv's Hospital 
die Aorta in dem Leichnam eines Kindes, welches an heftigem Keuchhusten ge- 
litten hatte, entzündet, und ihrer inneren Fläche hieng plastische Lymphe an; 
und so ferner im Collegium der Wundärzte zu Dublin eine Aorte, deren innere 
Haut geröthet, verdickt und mit gerinnbarer Lymphe bedeckt war*). 

Bizot hat öfters bei der Entzündung der Arterien mit acutem Verlauf eine 
mehr oder weniger reichliche Ausschwitzung gerinnbarer Lymphe in den Kanal 
wahrgenommen, welche ein eiweissartiges Aussehen hatte, und einer consisienten, 
durchsichtigen, bald rosenfarbenen , bald farblosen Gallerte ähnlich war, welche 
die inneren Fläche der Arterien überzog. Diese albuminöse Schichte kommt am 
häufigsten unter der Gestalt vereinzelter Flecken von verschiedener Grösse vor. 
Bisweilen finde sich nur einer, öfters seien viele vorhanden, die mehr oder weni- 
ger die Höhle des entzündeten Gefässes verstopfen. In einem Falle sah er da- 
durch den Kanal der Schienbein- Pulsader an ihrem Ursprünge gänzlich verschlos- 
sen. In der Aorte nahm er diese Flecken oft an der Stelle wahr, wo die Gefässe 
aus dem Bogen entspringen, ferner da wo die Eingeweide-, die Gekrös- und die 
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Nieren- Arterien ihren Ursprung nehmen, und nn ihrer hinteren Wand, wo sie 
die Zwischenrippen-Arterien an ihrem Abgange (teilweise oder ganz, verschliessen. 
Diese Pseudomembranen fand Bizot an ihrer freien Fläche glatt , und sie zeigten 
in ihrer ganzen Dicke dasselbe Aussehen und dieselbe Consistenz. 

In den Kanal von Arterien ausgeschwitzte, und der inneren Haut anhangende 
plastische Lymphe wurde ausserdem in vielen der von mir aufgezahlten Beobachtungen 
wahrgenommen. So in den Kranzarterien des Herzens in der Beobachtung von Pay- 
thshih (23); in der linken Kopfpulsader in der Wahrnehmung von Halleh(62); 
in der Schlüsselbein-Pulsader in den Fällen von Hkermaxn ( 3) , Bbauchbxk (69) 
und Hoimjsün (71) ; in der Achselarterie bei Pkij.rtax ( 78) und Taunton (73); 
in dem Bauchstück der Aorte, den Becken- und Schenkel -Pulsadern und ihren 
Verzweigungen bei Maisonneuvk (57) ; in den Becken- und Schenkel -Arterien 
bei Barth (58) und Brome (84) ; und so auch in den Arterien der unteren 
Gliedmassen bei Brand in den Beobachtungen von Clarkk(83), Leöroix (85)-, 
Cruvkilhirr (86. 90), Axoral(87), Kuirx, Patsch, Wkgschridbr u. a. 

Die J jungen -Pulsader kommt ebenfalls bisweilen entzündet vor und ihre in- 
nere Haut schwitzt gerinnbare Lymphe aus , wie aus folgender Beobachtung «0 
erhellet. Eine Wäscherin wurde nach einer heftigen Verkeilung von Magen- 
schtuerz, grosser Beklemmung des Athmens, und heftigem Fieber befallen. Plötz- 
lich ward ihr Antlitz aufgetrieben und blaurolh. Die Augen traten vor und die 
Kranke fiel besinnungslos nieder. Nach einigen Minuten erholte sie sich wieder, 
wurde aber bald von einer neuen Ohnmacht befallen. Bei einer vorgenommenen 
Aderlass flössen nur wenig Tropfen Bluts. Es trat grosse Blässe ein und die 
Kranke starb. Bei der Section fand man das Herz von grossem Umfang, und 
mit schwarzem dickflüssigen Blut gefüllt. Die rechte Kammer enthielt ein grosses, 
schwärzliches Blut - Coaguluu), welches ihren Wandungen fest anhieng, und sich 
in die Lungen-Pulsader und ihre grösseren Verzweigungen fortsetzte. Die innere 
Haut dieser Arterie war rauh , flockig und zeigte hie und da kleine weissliche 
Flecken, an denen das Blutgerinnsel fest ansass. An mehreren Stellen konnte 
man niembranöse Schichten ablösen, welche Faserstoff oder plastischer Lymphe 
glichen. Die innere Haut Hess sich leicht stückweise ablösen. Die Venenstämme 
des Körpers waren durch schwarzes flüssiges Blut ausgedehnt. 

Mit der adhäsiven Entzündung der Arterien aus inneren Ursachen ist stets, 
wie bei der durch eine angelegte Ligatur , einen äusseren Druck oder durch Wun- 
den hervorgebrachten Entzündung, eine Verengung ihres Kanals und eine deut- 
liche Zusammenxiehung ihrer Wandungen verbunden. Niemals wird der Kaual 
einer entzündeten Arterie, so mit ergossener plastischer Lymphe erfüllt, dass sie 
ihren Umfang und Durchmesser beibehält, und also einen festen, mit Lymph-Co- 
aguluin gefüllten, und dadurch verstopften Cylinder darstellt. Immer tritt an der 
entzündeten Stelle der Arterie, und soweit sich die Entzündung erstreckt, eine 



a) LB»|*fM«e 1835. 6 Mart. Xr. S5. 




— 141 — 



allmählige Verkleinerung ihres Durchmessers ein, bis zum Verschwinden ihre» 
Lumens, wenn anders in ihre Wandungen keine erdige Concremente abgelagert 
sind. Dann erst erfolgt meistens die gänzliche Verwachsung und Schliessung 
des Kanals, und die Arterien werden in bandartige Stränge umgewandelt, ganz 
so wie nach Anlegung einer Ligatur. 

Diese bei der adhäsiven Entzündung der Arterien eintretende Verkleinerung 
ihres Durchmessers, und die Verengung und Schliessung ihres Kanals kann nicht 
etwa als eine Wirkung der Elasticität der Wandungen der Arterien angesehen 
werden, denn sie bleiben ja dem Andränge des Bluts von dem Herzen forldauernd 
ausgesetzt. Auch leuchtet nicht ein, wie hier durch die Entzündung eine örtliche 
Steigerung der Elasticität hervorgebracht werden könne. Jene Verengung besteht in 
einer lebenden Zusammenziehung der Faserhaut der Arterien. Doch darf diese 
nicht etwa als eine Muskel - Contraction angesehen werden, indem es erwiesen 
ist, dass die Faserhaut der Pulsadern keine Muskelhaut ist, und ihr keine Mus- 
kel - Contractilität zukommt. Sie kann nur für die Wirkung desjenigen lebenden 
Contractions- Vermögens angesehen werden, welches Parry und ich, als Spann- 
kraft. Tonus, bezeichnet haben, und welches der Faserhaut der Arterien unleug- 
bar, ausser der Elasticität, zugeschrieben werden muss. Die mit den Vorgangen 
der Entzündung verbundene Reizung scheint den Tonus der Arterien zu erhöhen. 
Es findet dabei eine ringförmige Zusammenziehung der Faserhaut der Arterien 
atttt, ganz so wie man sie auch bei der Entzündung aller mit Muskelhäuten ver- 
sehenen Kanäle, an der Speiseröhre, dem Magen, dem Darmkanal, den Gallen- 
gängen, den Harnleitern und an der Harnröhre beobachtet, wodurch die Ver- 
engungen, Einschnürungen oder Stricturen an den entzündeten Stellen entstehen. 

In einer Entzündung der inneren Haut der Arterien, mit Ausschwitzung ge- 
rinnbarer Lymphe in ihren Kanal, verbunden mit Zusammenziehung, Verwachsung 
und Verschliessung, war bei weitem in den meisten der aufgezählten Krank- 
heitsfälle , die spontane Verengung oder gänzliche Verschliessung von Pulsadern 
an einzelnen Stellen oder in grossen Strecken begründet, ganz so wie sie bei der 
durch mechanische Einwirkungen verursachten Entzündung eintritt. Auf solche 
( Weise haben entzündet gewesene Arterien das Ansehen, als wenn sie durch eine 
angelegte Ligatur eingeschnürt worden wären. Besonders auffallend ist dies an 
grossen Pulsadern, namentlich am Stamm der Aorte. 

Fälschlich haben Otto (.39), Anoral <0 und Barth die Verengung und 
Schliessung der Aorte für einen angebornen und ursprünglichen Bildnngsfehler , 
und nicht für einen erst nach der Geburt eingetretenen krankhaften Zustand ge- 
halten. Allerdings Iässt sich nicht in Abrede stellen, dass es Fälle giebt, in de- 
nen die Aorte, und noch häufiger die Lungen -Pulsader, in neugebornen Kindern 
ungewöhnlich eng, ja selbst verschlossen vorkommt. Eine angeborne starke Ver- 
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engung der Aorta hat Corvisart •) beobachtet. E. L. R. Rombrbs O fand in ei- 
nem ausgetragenen Knaben, der schwer geatbmet hatte, dessen Haut des Antlitzes 
blau gewesen, und der am vierten Tag nach der Geburt gestorben war, die Höh- 
len der rechten Herzhafte vergrössert, ihre Wände verdickt , und die .Lungen- 
arterie von grossem Umfange. Dagegen erschienen der linke Vorbof und die 
Aortenkammer sehr klein , und es zeigte sich keine Spur der Aorten - Mündung. 
Das eyförmige Loch in der Scheidewand der Vorhöfe war weit offen, und seine 
Klappe nach dem rechten Vorhof gerichtet. Die Lungen - Pulsader gab Aeste zu 
den Lungen, und setzte sich dann als arteriöser Gang in die Aorte fort. Aus 
dem Bogen derselben entsprangen die Karotiden und Schlüsselbein-Arterien. Hier 
fand sich also wirklich eine angeborne Verschliessung des Ursprungs der Aorte, 
und sie hatte unterhalb derselben Blut aus der Lungen -Pulsader erhalten. Lotus, 
Burnbt und Ecker. ') haben ebenfalls Falle von angeborner Kleinheit des Aor- 
tenrolirs mitgetheilt. So wurde auch angeborne Verengung der Lungen -Pulsader 
in mehreren Fällen von J. Hunter, Tacconi, Farrb, Meckel, Caiixot, Lb- 
gallois , Jacobson u. a. , und gänzliche Verschliessung von Hodgson , Nbvin , 
Fleischst ann , Ring, Howship ii. a. wahrgenommen. 

Sehr wahrscheinlich entstehen aber solche angeborne Verengungen und Obli- 
terationen der Arterien- Stämme des Herzens gleichfalls durch Entzündung; denn 
es ist durch viele Beobachtungen erwiesen, dass die Entzündung eine Krankheit 
ist, welche schon den Fötus befallen kann. Auch Critveilhirk hält jede Vereng- 
ung der Lungen-Pulsader, selbst eine angeborne, nicht für eine primitive Bildung, 
sondern für einen krankhaften Zustand , der in Folge einer entzündlichen Reizung 
entstanden ist. 

Die Verengung und Schliessung der Aorte, mit bedeutender Einschnüruno;, 
wie durch eine angelegt gewesene Ligatur, darf in allen von mir angeführten Be- 
obachtungen nicht in einem angebornen Bildungsfehler gesucht werden, sondern 
sie war erst nach der Geburt entstanden, und zwar in Folge einer statt gehabten 
Entzündung. Für diese Behauptung spricht, dass sich die meisten Kranken in 
der früheren Lebenszeit einer guten Gesundheit zu erfreuen hatten, und dass 
durchaus keine Erscheinungen von Störungen im Kreislauf des Bluts zugegen ge- 
wesen waren , was wohl nicht der Fall hätte seyn können , wenn die Verengung 
und Schliessung der Aorte schon bei der Geburt statt gehabt hätte. Ausdrücklich 
bemerkt Graham C4$) .• « 8 l*sse sich gegen die etwaige Annahme , die Verschlies- 
sung der Aorte sei angeboren gewesen , anführen , dass sich der junge Mensch , 
in dem er sie beobachtete, vor seiner letzten Brust - Krankheit ganz wohl befun- 
den habe, ohne Athmungs- Beschwerden , ohne Herzklopfen, und ohne alle Stö- 

a) MaMie« on?»niqnes da cmr p. 390. 

4) Di«, de oonls vmük|o« »Jorlbiu eeraadem ratione aormaJi ia aalnalibae et abnorm! in hemlne. Berod- 
ual 1828. 

<:) Joaraal hebdeaadalre de »edeuloe. 1831. 

4) Beaebrelbaaf efalger Eitle von aaookaler Ceaamnication der Herevorbtfe. Freiborg 1839. 
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rangen im Blutumlauf. Er hielt daher die Versch Messung der Aorfe für die Folge" 
einer in ihren Wandungen eingetretenen Entzündung. Auch A< Mrckkl und Herr« 
mann(40), so wie Römer (50) ffigten die Bemerkung bei, die Obliteration der 
Aorte könne in ihren Beobachtungen nicht ata ein ursprünglicher Bildungsfehler 
angesehen werden , die Ursache sei in einer Krankheit ihrer Haute zu suchen. 

Zu Gunsten obiger Behauptung lässf sich ferner anführen, dass man in meh- 
reren Füllen von Verengung der Aorte die innere Haut geröthet, verdickt und 
mit gerinnbarer Lymphe überzogen fand. In der ersten und zweiten Beobach- 
tung Morgagnis (30. 31.) erschien die innere Haut der verengten Aorte uneben, 
mit weissen Theilchen und vorspringenden Linien bedeckt, und sie liess sich leicht 
trennen. Spange>brrg sah die innere Fläche der bis zum Umfang einer Feder- 
spule verengten entzündeten Aorte einen halben Zoll lang mit concentrischen 
Schichten einer Pseudomembran überzogen. Wenn man in den meisten Fallen 
von Verengung der Aorte keine Spur von plastischer Lymphe fand, so rührte es 
wohl daher, dass sie durch den Blutstrom weggespült war. Und so waren in 
mehreren Fällen noch andere Veränderungen an den Häuten der Aorte zu bemer- 
ken , Verdickung und Ablagerungen erdiger Concremente , wie sie nach einer vor- 
her gegangenen Entzündung einzutreten pflegen. Für die Behauptung, dass die 
Verengung der Aorte die Folge einer vorausgegangenen Entzündung war, spricht 
ausserdem , dass in mehreren Fällen auch am Herzen Wirkungen einer stattgehabten 
Entzündung wahrgenommen wurden, Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen, 
Verdickung und Verwachsung der Mitralklappen und derSemiluuarklappen der Aorte. 

In folgenden Beobachtungen muss die Verengung des Ursprungs und des 
Brusttheils der Aorte als Folge einer statt gehabten adhäsiven Entzündung der- 
selben angesehen werden : 

1) In meiner siebenten Beobachtung, wo die Mündung der Aorte durch eine 
kreisförmige Einschnürung ihrer Wandungen in dem Grade verengt war, dass ihr 
Durchmesser nur drei Linien betrug, und die halbmondförmigen Klappen zugleich 
unter einander verwachsen waren. Ferner war die Mitral - Klappe verdickt , und 
die venöse Mündung der linken Kammer stellte einen engen Spalt dar. So eben- 
falls in den drei dort beigefügten Fällen von Kirrt und Bknson. In dem einen 
Fall von Kirby waren auch die halbmondförmigen Klappen verwachsen, und im 
anderen Fall erschienen die Zipfel der Mitral -Klappe verdickt, und die venöse 
Mündung bildete einen kleinen Spalt. In der Beobachtung Bknson's waren die 
Semilunar- Klappen zugleich verdickt. 

2) In der von mir aufgeführten neunten Beobachtung, wo sich die Verengung 
der Aorte unterhalb des Ursprungs der linken Schlüsselbein -Pulsader befand, und 
in der verengten Stelle eine Art vorspringender Scheidewand vorkam. 

3) Bei Morgagni, wo in dem einen Fall (303 der Brustlheil der Aorfe in 
einer grossen Strecke, und im anderen Falle (31) in der Gegend des Zwerch- 
fells verengt war. 

4) In den Beobachtungen von Meckel (33. 34). 



Digitized by Google 



5) Bei Paris (37) , wo die Aorte gleich unter dem Bogen bis zum Umfang 
einer Federspule verengt war. 

6) In der Beobachtung Astlby Coopbb's C38). Hier fand sich die Vereng- 
ung an der Stelle , wo sich der arteriöse Gang mit der Aorte verbindet. Sie war 
so eng, dass der kleine Finger nicht eingebracht werden konnte. 

7) Bei Otto (39), unterhalb des Bogens der Aorte, an der Verbindungs- 
Stelle mit dem arteriösen Gang, vom Durchmesser des Kiels einer Schreibfeder. 

8) Bei A. Meckel und Herrmann (40) an derselben Stelle, bis zum Durch- 
messer eines Strohhalms verkleinert. 

9) Im Fall von Rbynauld (41), nach dem Ursprung der linken Schlüssel- 
bein-Pulsader, vom Durchmesser einer Rabenfeder. 

10) Bei An oral (43), wo sich eine Verengung am Ursprung, eine zweite un- 
terhalb des Bogens, und eine dritte oberhalb der Theilung in die Höftarterien befand. 

11) In der Beobachtung Law - Nixon 's (44) , an der Verbindungs - Stelle mit 
dem arteriösen Gang, wie durch eine angelegte Ligatur eingeschnürt. Der arte- 
riöse Gang war noch offen. In der Muskel - Substanz des Herzens befand sich 
neben dein Ursprung der Aorte ein kleiner Abscess. Die Semilunar-Klappen wa- 
ren unter einander verwachsen, und enthielten erdige Concremente. 

19) Bei Legrand (45), vor dem Ursprung der linken Schlüsselbein-Pulsader, 
und unterhalb des Bogens, wie durch ein Band eingezogen. 

13) Im Fall von Schlesinger (46), wo der untere Theil des Bruststücks der 
Aorte bis zum Schlitz des Zwerchfells , in einer Länge von zwei Zollen , in einen 
bandartigen Strang verwandelt und fast ganz geschlossen war, so dass sich kaum 
eine Sonde durchführen liess. 

14) Bei Habgrave (47) , war die Aorte unterhalb des Bogens, einen halben 
Zoll lang verengt , wie durch eine Ligatur eingeschnürt , kaum vom Durchmesser 
einer Federspule. 

Eine vollständige, durch adhäsive Entzündung verursachte Verschliessung des 
Brusttheils der Aorte hatte statt gehabt , in folgenden Beobachtungen : 

1) Bei Graham (48), dicht unterhalb des Bogens der Aorte, an der Ver- 
bindungs -Stelle mit dem arteriösen Gang. 

8) Bei Jordan (49) , unterhalb der Einsenkung des Botal Ischen Gangs. 

3) Bei Eichi.er und Römer (50) , vom Ende des Bogens bis zur Verbindung 
mit dem arteriösen Kanal. 

Verschliessung des Bauchtheils der Aorte, in Folge adhäsiver Entzündung, 
kam vor in den Fällen : 

1) von Nicoo (54), in dem ausser dem Bauchstück der Aorte, auch die 
Hüftarterien und die linke Schenkel -Pulsader feste Faserstoff*- Gerinnsel enthiel- 
ten, welche den Wandungen genau anhiengen, und sie verschlossen. 

8) Von Vblpeac C55J , hier hieng der inneren Fläche des Bauchtheils der 
Aorte eine graugelbe Masse fest an, die sich in die Hüft - Pulsadern , die Becken- 
und Schenkel - Arterien erstreckte, und sie ausfüllte. 
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3) Im Fall von Maisonnkuvb (57), ^° das Bauchstück der Aorte, die ge- 
meinschaftlichen Hüftarterien, die Becken«, Schenkel Kniekehl-, Schien-, 
Wadenbein- nnd Fasssohlen -Pulsadern durch weissliche, faserige, aus Schich- 
ten bestehende Gerinnsel geschlossen waren , welche der inneren Haut aidtiengen. 
Bier zeigten sich zugleich erdige Concreminte in den Wandungen der Aerte, von 
dem Bogen an bis zu den Arterien der unteren Gliedmassen. 

4) In der Beobachtung Barth s (58) , in der die Aorte unterhalb des Ab- 
gangs der Nierenarterien verengt , zusammengezogen und dann verwachsen War. 
Oberhalb der verschlossenen Stelle zeigte ihre innere Flache eine rothe, in's bläu- 
liche spielende Farbe. Hierauf enthielt sie eine röthliebe, weiche, der Inneren 
Haut fest anhängende Masse, von der sich Verlängerungen in die Hüftarterien 
fortsetzten, die sich links bis unter das Leistenband und in die Beckenarterien, 
rechts bis in die Schenkel-, Kniekehl- und hintere Schienbein -Pulsader erstreck- 
ten. Die obere und untere Gekrösarterie, und die unteren Lendenarterieu waren 
obliterirt. Die venöse Mündung der linken Kammer war merklich verengt, und 
die Mitralklappe erschien verdickt und rigid. Auch die halbmondförmigen Klap- 
pen der Aorta waren verdickt. 

Die Verengung oder Veraeliliessung anderer Pulsadern war bei weitem in den 
meisten der aufgezählten Beobachtungen ebenfalls durch eine adhäsive Entzündung 
der inneren Haut bewirkt worden. Solches War der Fall mit der Verengung und 
Obliteration der Kranzarterien des Herzens in der Beobachtung von Pattiumws (88), 
wo sie eine Substanz enthielten, welche der ähnlich war, die sich beim Croup auf 
der inneren Fläche der Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre findet, und 
die der inneren Haut der Arterien fest anhieng. Die Aeste und Zweige waren 
damit erfüllt und zum Theil ganz geschlossen. In der Beobachtung Hamjm's (68) 
enthielt die linke gemeinschaftliche Kopfpulsader weissliche plastische Lymphe, 
die mit der inneren Haut verwachsen war und ihren Kanal verachloss. Diese er- 
streckte sich in die äussere Kopfarterie und ihre Aeste, und in die innere Kopf- 
pulsader bis zum Eintritt in den Kanal des Felsenbeins. Verwachsen und in band- 
artige Stränge verwandelt wurden die Kopfarterien auch von Pktit (63) , Bail- 
lik ( 64) , Otto (68) u. a, gefunden. Bkauchbnb (69) sah die rechte Schlüssel- 
bein-Pulsader mit einem dunkel farbigen Pfropf von gallertartiger Consistenz ge- 
füllt, welcher der inneren Haut so fest anhieng, dass er sich ohne deren Zerrei*- 
sung nicht trennen liess. In der Beobachtung Hekhmannj? (3) war die linke 
Schlüsselbein- und Achsel- Arterie mit allen ihren Aesten und Zweigen durch 
feste Faserstoff- Gerinnsel vollkommen geschlossen, die der inneren Haut lest an- 
hiengen. MoNao, Sabatizb, Hodoson, Pbmjctan (72) , und Taümton (73) sahen 
die Achselarterien verwachsen und in bandartige Stränge verwandelt. Die Arte- 
rien des Ober- und Vorderarms wurden von Risss (74), Rost an (75) und 
nur C3) geschlossen gefunden. 

Verwachsung und Schliessung der vom Bauchtheil der Aorte abgehenden 
Aeste kam in mehreren Fällen vor, und das in Folge einer vorausgegangenen 
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Adhäsiven Entzündung. Se war der Stamm der oberen Gekree-Palsader in meiner 
ersten Beobachtung verwachsen. Hodosqn (78) fand diese Arterie durch ein festes 
Gerinnsel von gerinnbarer Lymphe vollständig geschlossen ; und so Cuaitssibb (79) 
die grosse Eingeweide- und obere Gekrös- Arterie. Die Hüft— und Schenkel- 
Pulsadern, und die von diesen abgehenden Aeste und Zweige bis zum Unter- 
schenkel und Fusse herab wurden mit plastischer Lymphe gefüllt, verengt oder 
ganz geschlossen angetroffen in den Beobachtungen , in denen Brand der unteren 
Gliedmassen eingetreten war. So in den Fällen von Clabks (83), Baootz (84), 
Lkoroüx (86) , Critvkilhibr (86. 90) , A.vwral (87) , Grbbnk (88) , Run» (89) 
u. a. So waren ferner die oberflächlichen Schenkelarterien beider Seit« in dünne 
bandartige Stränge umgewandelt in dem Leiehnam, bei dem der Stamm der oberen 
Gekrös-Pulsader geschlossen vorkam (1), und die Obliteration jener Arterien kann 
nur in Folge einer stattgehabten Entzündung eingetreten seyn. 

In Thomson s (91) Fall war die rechte Oberarm- Arterie in der Armbuge in 
einen harten bandartigen Strang verwandelt, und enthielt fest geronnene Lymphe; 
die Speichenarterie war obliterirt; und die rechte Kniekehl-Pulsader war geschlossen. 
Meli (92) sah fast alle Arterien entzündet, ihre Wandungen verdickt, von fei- 
nen Netzen mit Blut gefüllter Kapillar- Gefässen durchzogen, verengt, und die 
innere Haut geröibet und mit ausgeschwitzter Lymphe bedeckt. 

Die Verwachsung und Verschmelzung der halbmondförmigen Klappen der Aorte 
und Lungenarterie ist stets in einer Entzündung der inneren Haut der Arterien 
oder der Höhlen des Herzens begründet. Die ausgeschwitzte plastische Lymphe 
und die bei der Entzündung eintretende Zusammenziehung der in den Klappen 
enthaltenen Fasern des Arterien - Gewebes , verursachen ihre innige Verbindung. 
Viel seltener kommt die Verwachsung an den Seniilunar- Klappen der Aorte als 
an denen der Lungenarterien vor, wie es scheint, weil dort die Strömung des 
Bluts bei den dickeren Wandungen der linken Kammer stärker ist, und die aus- 
geschwitzte Lymphe leichter mit sich fortreisst, als von den halbmondförmigen 
Klappen der Lungen - Pulsader. Verwachsung der Semilunar- Klappen der Aorte 
an ihren Rändern, und eine dadurch gebildete Scheidewand, in der sich die enge 
schlitzförmige Mündung der Aorte befand, kam in Boum.apd's Beobachtung (18) 
vor. So auch in zwei Herzen der anatomischen Sammlung des Collegü der Wund- 
ärzte in Dublin , und in einem Herzen der Sammlung des Collegü der Wundärzte 
in Edinburgh «X Verwachsung der Klappeu der Aorte zeigte sieb ferner in der 
Beobachtung Law -Nixon « (44). 

Die Verwachsung einer halbmondförmigen Klappe mit der inneren Fläche der 
Aorte wurde von Littrb und von Kingston (88) beobachtet. In letzterem Falle 
ward dadurch die Mündung der linken Kranzarterie des Herzens geschlossen. 
Hiebei aber ist die Mündung der Aorte immer erweitert und die halbmondförmigen 
Klappen sind unzureichend den Rücktritt des Bluts aus der Aorte in die erschlaf- 
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fende linke Kammer ZU verhindern. Verwachsung der Zipfel der Mitral - und 
Tricuspidal- Klappen mit der inneren Fliehe der Wandungen der Kammer, durch 
ausgeschwitzte plastische Lymphe bei Endocarditis, bat Bouii.laud«) einigeraal 

Viel häutiger als die halbmondförmigen Klappen der Aorfe findet man die der 
Lungenarferie angeschwollen, verdickt und unter einander vollständig verwachsen, 
und su einer Masse verschmolzen, welche eine Art Scheidewand bildet, in der 
sich die enge Mündung der Pulsader zeigt, die oft kaum einige Linien im Durch- 
messer hält. Dies war der Fall in meiner cilften Beobachtung , und in der Mob- 
gagni's (94) , wo die Mündung zwischen der verwachsenen Klappe kaum die 
Grösse einer Linse hatte. So ferner in den Wahrnehmungen von Tacconi (95), 
Tommasini (96), Lallbmand und Bbbtin (97), Loüis (98), Chblius (99), 
Burnbt (100), Cruvrilhibr (101), Philoüzb ( 108 ) und Urban (104). In 
Thomson 1 » und Türnrr's Fall (103) war die Mundung der Lungen -Pulsader 
selbst geschlossen, und die Bronchialarterien erschienen erweitert, eine war selbst 
aneurysmatisch ausgedehnt. Erweiterung der Bronchialgefässe wurde auch einige 
male bei angeborner Verengung und Verschliessung der Lungenarterien in blau- 
süchtigeii Kindern beobachtet, und durch sie wurde vorzüglich der Kreislauf des 
Bluts durch die Lungen unterhalten, wie in den Beobachtungen von Jacob- 
son und Gbrstbl. So fand auch ich •) in einem blausüchtig gewesenen 
Kinde , welches zwdlf Tage nach der Geburt gestorben war , und in dem die Aorte 
aus der rechten, die Lungen -Pulsader aus der linken Herzkammer entsprang, 
das eyfönnige Loch und den arteriösen Gang offen, und die Bronchialgefässe sehr 
erweitert. Gleiches hatte wohl ebenfalls statt in den blausüchtigen Kindern, bei 
Versetzung der Arterienstämme, welche BailmbO, LansstabM), Fabrb«) und 
E. D'Alton/") zergliedert haben. Das von Bailmb beobachtete Kind erreichte das 
zweite Jahr; das von Langst apf starb in der zehnten Woche nach der Geburt; 
das von Fabrb wurde fünf Monate alt; und das von D' Alton sechs Monate. 

Morgagni und Louis haben die Vermuthung ausgesprochen, dass die Ver- 
wachsung und Verschmelzung der halbmondförmigen Klappen der Lungen -Puls- 
ader ein a/igeborner Bildungsfehler gewesen sey. Zu Gunsten dieser Annahme 
führte man an , dass in einigen Fällen das eyfönnige Loch in der Scheide- 
wand der Vorhöfe offen gefunden wurde; wie in der Beobachtung Morgagni'» , 
Tacconi's, Tommasini's, Lallkmand's, Brrtin's, Louis und Urbans. In Louis 
Fall zeigte sich zugleich eine enge Oeffhung in der Lungenarterie, welche in die 

a) n. a. 0. B. 3. 8. 30. BeobMBtug 61. 69. 63. A4. 

b~) Seltene Anordnung der grtaaerea PGlMder«(üs>ae dei Ilerxei« in einein Kinde | in ■einer and Tu- 

vibancn ZelUclirift far Phyalelofie. B. I. 8. III. mit Abbild. 

e) Snmnlans nnserleeeier Abhandlung zum Gebrauch for prnkl. Aer/te B. 3«. S. SM, Reg rnvlng« PI. 6. 
d) Lenden Medien! Review Vol. 9. 

«) n. n. 0. p. 8». Flf. 14, 

f) Dln. de Cynnopntoine epeoie e* iavieeo pernutnU nrterlM paloMQtli« nlnne norUe orlgioe. Banane 
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linke Herzkammer fährte. In den Beobachtungen von Chelius, Bubnet, Chd- 
vrilhibr, Phii.ouzk und mir hingegen war das eyförmige Loch geschlossen. 
BouiLLAiro, Burnkt und Cruvbimiirr haben sich daher gegen obige Annahme er- 
klärt, und halten die Verwachsung in ihren Fällen für eine Folge einer adhäsiven 
Entzündung. Hiefür spricht, dass der Kranke in der Beobachtung von Chkmvs 
ein hochgewachsener kraftiger Mann war, der längere Zeit ohne alle Beschwerden 
dem angestrengten Soldaten -Dienst oblag, was er bei einer ursprünglichen fehler- 
haften Bildung der Lungenarteric gewiss nicht hätte thun können. Der Anfang 
seiner Krankheit begann offenbar zu der Zeit, wo er einen heftigen stechenden 
Schmerz in der Brust fühlte, der in einer Entzündung des rechten Brustfells be- 
gründet war, welches man bei der Section auch mit den Lungen verwachsen fand. 
Hiemit war wahrscheinlich gleichzeitig eine Entzündung der Lungen - Pulsader 
und der halbmondförmigen Klappen verbunden. Die ergossene gerinnbare Lymphe 
bewirkte die Verwachsung der halbmondförmigen Klappen, und verursachte den 
hohen Grad von Verengung der Mündung der Lungenarterie. Von da an datier- 
ten sich alle Erscheinungen des gestörten Blutumlaufs, das heftige Herzklopfen 
und die grossen Athmungs- Beschwerden. Auf gleiche Weise verhielt es sich mit 
dem sieben Jahre alten Mädchen in Birnet's Beobachtung, das in früherer Zeit 
ganz gesund und kräftig gewesen, und erst sechs Monate vor seinem Tode von 
einem heftigen trocknen Husten befallen worden war. Auch das Mädchen in der 
Beobachtung UrbaVs war bis zum neunten Monat nach der Geburt gesund ge- 
wesen, und jetzt erst hatten sich beim Zahn -Ausbruch unter Convulsionen und 
Husten die Erscheinungen der Blausucht eingestellt. Der Kranke, dessen Ge- 
schichte ich mitgetheilt habe, befand sich bis zum zwanzigsten Jahr wohl, das 
Herzleiden und die Blausucht traten nach einer Brustfell- Entzündung auf. 

Mit der Entzündung der inneren Haut der Arterien ist selten Eiterung der- 
selben verbunden. Babur jedoch sah auf der lebhaft gerötheten , verdickten und 
entzündeten inneren Haut der Aorte, der Karotiden, der Schlüsselbeinarterien, der 
Armarterien und ihren Aesten ausser der plastischen Lymphe noch eine weissJiche, 
dem Eiter ähnliche Materie. Tuomson fand in der entzündeten Kniekehlarterie 
eine feste, geronnener Lymphe ähnliche Masse, der eine grauliche Ma/erie an- 
hieng, welche Eiter glich. Auch in der hinteren Schienbein -Pulsader zeigte sich 
eine kleine Erweiterung, die mit einer eiterartigen Flüssigkeit gefüllt war. 

Von den Auswüchsen an der inneren Haut der Pulsadern und 
an den halbmondförmigen Klappen, als Producten der Ent- 
zündung und als Ursache der Verengung und Verschliessung. 

Die innere Haut der Arterien ist oft mit kleinen Auswüchsen, von verschie- 
dener Grösse, Gestalt und Consistenz besetzt. Am häufigsten wurden sie an den 
halbmondförmigen Klappen beobachtet. Lancisi, Sandifort, Torlani, Bailmr, 
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Corvisart, Farrb, Kretsig, Fenema (13) , Bbrtin, Bodillaud (14), Hopr, 
Carswrll«), Alhbrs») und ich (4) haben Fälle der Art mitgetheilt. Ihre Ver» 
schiedenheiten habe ich bereits früher (Seite 94} angegeben. Solche Auswüchse 
finden sich bisweilen an den Semilunar- Klappen und im Stamm der Aorte zu- 
gleich , wie in der Beobachtung von Meckel (35). Hier war ferner eine weisse 
zähe Substanz zwischen der inneren und Faserhaut abgelagert. Hodgson «) sah 
in einem jungen Menschen von achtzehn Jahren, an zwei eingerissenen halbmond- 
förmigen Klappen zahlreiche warzenähnlichc Auswüchse, und in der rechten 
Schenkel- Arterie, am Abgang der tiefen, eine weisse feste, jenen Auswüchsen 
ähnliche Substanz, welche die oberflächliche und tiefe Schenkel - Pulsader ver- 
schloss. Morgagni (30) hat dergleichen Auswüchse in der Aorta wahrgenommen. 
Bricht <Q untersuchte den Leichnam eines Menschen, der an Bluthusten gelitten, 
dann Oedem der Füsse, und Erscheinungen von beginnendem Brand der rechten 
unteren Gliedmasse bekommen hatte, worauf er bald starb. Hier war die Aorte 
am Ursprung erweitert, sie enthielt viele grosse kalkartige Ablagerungen in ihren 
Wänden , und war an zwei Stellen obliterirt. Die eine Stelle befand sich ober- 
halb des Zwerchfells, die andern unterhalb desselben. Jn diesen Stellen erblickte 
er bl umenkohl förmige , harte, knochige Massen, die in den Kanal der Aorte vor- 
sprangen, und denselben verschlossen. Sie glichen ganz den Auswüchsen, welche 
an den halbmondförmigen Klappen der Aorte vorkommen. 

Sehr selten finden sich solche Auswüchse an den halbmondförmigen Klappen 
der Lungenarterie; hier wurden sie von Sandifort und Corvisart beobachtet. 

Warzenförmige Auswüchse von verschiedener Gestalt zeigen sich ferner zu- 
weilen an den halbmondförmigen Klappen der Aorte, auf der inneren Fläche der 
Höhlen der linken Herzhälfte und an der Mitralklappe. 

In meiner vierten Beobachtung waren die Semilunar -Klappen der Aorte am 
freien Bande mit vielen weichen, röthlichen, dicht neben einander liegenden Aus- 
wüchsen besetzt, und solche Auswüchse, von der Grösse von Hirsenkörnern , ka- 
men auch an den Zipfeln der Mitral - Klappe vor. Brckrr O gedenkt ihrer in ei- 
nem neunzehnjährigen Soldaten in Edinburgh, der an einer Herzkrankheit gelitten 
hatte. Hier waren die Semilunarklappen der Aorte und die Mitralklappe mit war- 
zigen Auswüchsen besetzt. Lobstein D nahm solche Auswüchse auf der inneren 
Fläche der Vorhöfe und Kammern, und an der Mitralklappe wahr. In einem Fall 
war die innere Haut des linken Vorhofs auf einem viereckigen Baum, von neun 
Linien Durchmesser, damit besetzt, welche einer Gerstenähre ähulich waren. 



«0 e. •. 0. Fuc. II. Tab. a. vtg. s. 

*> Aa*re»i»ebe philologische Abbildungen. Abib. 3. Taf. t. FI«. 1. 
e) a. a. 0. 8. 39. Dritter Fall. 

d) Hodokim Catalegne of Iba aaalonical Maaeom of Gor'a Qoapllal. Nr. 1473. 
O I» *"er Ueberaelrane; Bort'« Schrift tob den Krankheiten des Herzens 8. 26. 
D Lehrbuch der patbelogiacbea Anatomie. B. 8. 8. 48«. 
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Bouilladd «) sah an den sehr verdickten, erhärteten, fibrös -knorpeligen Zipfeln 
der Mitralklappe rundliehe, zerreibliche, blumenkohlartig gruppierte , rothe warzen- 
förmige Granulationen, von der Grösse von Stecknadelknöpfen. So auch in einem 
anderen FallO auf den verdickten [Zipfeln derselben Klappe lebhaft geröthete 
Granulationen. In einem dritten Fall«), war die hypertrophische zweizipfe- 
lige Klappe mit hornartigen blumenkohlähnlichen Warzen besetzt, welche die 
Grösse von Hirsen und Hanfkörnern hatten. Hops <0 fand in einem Manne von 
28 Jahren, der an heftigem Herzklopfen gelitten hatte, den linken Vorhof erweitert, 
und seine innere Fläche auf einem Räume von zwei Quadratzollen mit kleinen 
blumenkohlartigen Auswüchsen bedeckt. Solche zeigten sich ferner an der Mitral- 
klappe. Becker') erwähnt eines Knaben, der von einem Cabriolet überfahren 
worden war, worauf sich Blutspeien und Kurzatmigkeit eingestellt hatten. Ei- 
nige Jahre darnach waren alle Zufälle einer Klappen - Krankheit des Herzens 
eingetreten, unter denen er starb. Bei der Section zeigten sich warzige Aus- 
wüchse auf der Mitralklappe, deren Oeffnung sehr verengt war, und so auch auf 
der Tricuspidal- Klappe. In dem Herzen eines Menschen von einigen zwanzig 
Jahren, der wegen eines begangenen Mords in Untersuchung war, und an der 
eiterigen Lungen - Schwindsucht starb , sah ich die innere Fläche des linken Vor- 
hofs an einer Stelle dicht mit kleinen weichen Auswüchsen besetzt , welche die 
Grösse von Hirsenkörnern hatten. Die innere Haut erschien zugleich an dieser 
Stelle verdickt. Die Auswüchse glichen ganz denen , welche man an den halb- 
mondförmigen Klappen der Aorte findet. 

Ueber die Natur dieser Auswüchse und krankhaften Wucherungen der inne- 
ren Haut des Blutgefässsystems haben die Aerzte verschiedene Meinungen ge- 
hegt. Corvisart/9, der in dem Leichnam eines neun und dreissigjährigen Manns, 
dessen Eichel mit venerischen, zum Theil nicht geheilten Geschwüren bedeckt 
war, solche weiche, den Condylomen ähnliche Auswüchse an den Rändern der 
Mitralklappe, auf der inneren Fläche des linken Vorhofs und auf einer halbmond- 
förmigen Klappe der Aorte zuerst wahrgenommen hatte, wurde durch die Aehnlichkeit 
mit den venerischen Condylomen verleitet, sie für syphilitischen Ursprungs zu halten. 
In dieser Ansicht wurde er bestärkt, da er sie noch in dem Herzen zweier ande- 
ren Personen sah, die an der Lustscuche gelitten hatten. Auch Larrey führte 
einige Fälle der Art an. Es lässt sich dagegen einwenden, dass dergleichen 
Auswüchse an den halbmondförmigen Klappen von Ed. Sandiport ») und 
Meckel*) schon in Foetus, und von Becker'.) bei einem zehnjährigen Mädchen 

a) » ». 0. B. 3. S. 18. Be«b. 69. 
*) Kbead. 8. 50. Beob. 60. 
e) 8. 64. Beok. et. 

<0 »• »• 0. S. 461. Faofeehate Krankmif ttcbiohte. 

e) ». «. 0. S. 65 

f) ». a. 0. 8. ttO und Journal da Medaciae Aaae« IX Bramaira. 
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A) Palholtgiache Aoatauie B. 2. Ablh. 9. S. 180. 
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und einem dreizehnjährigen Knaben beobachtet wurden. Farrk, Krbybig, Horn** 
80N u. a. haben sie ferner in den Leichnamen von Personen wahrgenommen , die 
niemals an der Lustseucbe gelitten hatten. 

Hodobon «) meinte die körnigen oder schwammigen Auswüchse bildeten sieh 
bei Entzündung der inneren Haut der Arterien und des Herzens aus ergossener 
plastischer Lymphe. Dahin neigten sich auch Bebtin und Boiillaid. Laknnkc 
nahm an, es seien organisch gewordene Blutgerinnsel, die sich mit der inneren 
Haut verbunden, doch könnten sie sich wohl auch aus einem Lymph- Exsudat 
bilden. Diese Meinung hegte ebenfalls Andral. Hlegegen lässt sich der Ein" 
wurf machen , dass albuminöse Ausschwitzungen an den freien Flächen und Hän- 
dern der Klappen, bei der starken Strömung und Reibung des Bluts an densel- 
ben, und an der inneren Fläche der Wandungen des Herzens, bei deren abwech- 
selnden Contraction und Expansion, nicht wohl haften und anwachsen können. 
Kkevsio») und Hope halten die Auswüchse daher mehr für krankhafte Wuche- 
rungen und Desorganisationen der entzündeten inneren Haut selbst. Und aller- 
dings gleichen sie am meisten den Auswüchsen und Wucherungen, welche man 
bei chronischer Entzündung auf der inneren Fläche seröser Häute, des Bauch- 
fells , der Brusthäute und des Herzbeutels findet. 

Anfangs sind die Auswüchse immer weich, zerdrückbar und lassen sich leicht 
trennen. Alimählig werden sie fester, und nehmen oft eine knorpelige Härte an. 
Endlich werden erdige Materien in sie abgesetzt, und sie werden hart wie 
Knochen , wobei sie übrigens ganz ihre frühere Form beibehalten. Dann 
enthalten auch die halbmondförmigen Klappen und die Aorte meistens erdige Con- 
cremente. Daher ist denn sowohl der von Larnnkc aufgestellte Unterschied von 
kugelförmigen und warzigen Auswüchsen, als der Bouili.aud's von ey weiss - oder 
faserstoffigen Granulationen , und horn- oder knorpelartigcn Excrescenzen unstatt- 
haft. 

Jene Auswüchse an den halbmondförmigen Klappen kommen an Herzen 
vor, an denen man Wirkungen einer früheren Entzündung des Herzbeutels 
oder des Herzens, oder der Arterien wahrnimmt. So fanden sie sich in einer 
Beobachtung Lancisis O in einem Manne von fünfzig Jahren , dessen Herz- 
beutel mit dem Herzen verwachsen war; und so in einem Falle Corvisabt's. 
Iii der Beobachtung Fbnbma's 03) war die Aorte krankhaft entartet, am Bo- 
gen aneurysmatisch ausgedehnt, und dann stark verengt. In Boiullauu's C'-O 
Fall zeigten sich weissliche Flecken auf der Oberfläche des Herzens, die Mün- 
dung der Aorte war verengt, und ihre innere Fläche, so wie die der Carotiden 
und Hüft - Pulsadern war geröthet, und es hiengen ihre frische Pseudomembranen 
an. Der Kranke meiner Beobachtung hatte früher an einer Entzündung des 
Herzbeutels gelitten. So sah ich ferner in der anatomischen Sammlung des Col- 

m) ». ». O. S. 7. 
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legii der Wundärzte in Edinburgh «) das Herz einer Frau , welche neun Monate 
vor ihrem Tode an allen Erscheinungen einer Herz - Entzündung gelitten hatte, 
in Folge der Metastase eines Rheumatismus. Von dieser Zeit an behielt sie hef- 
tiges Herzklopfen , wurde wassersüchtig und sta/b. Bei der Section fand man den 
Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen , die halbmondförmigen Klappen der Aorte 
und die innere Fläche der linken Kammer sind mit kleinen Auswüchsen bedeckt. 

Alles dies beweist hinlänglich, dass die warzenartigen Auswüchse auf der 
inneren Haut des Herzens, an den Klappen und in den Arterien, als Producte 
einer vorausgegangenen Entzündung derselben angesehen werden müssen. 

Von der Verengung und Verschliessuny der Arterien durch 

Aneurysmen verursacht. 

Pulsadergeschwülste geben oft Veranlassung zur Verengung und gänzlicher 
Schliessung von Arterien. Dies geschieht auf dreifache Weise: 1) dadurch, dass 
der aneurysmatische Sack einen Druck auf eine benachbarte Arteric ausübt; 
8) dass die Faserstoff - Schichten des Sacks sich in Arterien fortsetzen, und deren 
Kanal verstopfen; und 3) dass aneurysmatische Säcke und die von ihnen abgehen- 
den Arterien in adhäsive Entzündung gerafften, und plastische Lymphe absetzen, 
wodurch eine Verwachsung und Schliessung der Arterien hervorgebracht wird. 

Diese Wirkungen haben jedoch nur diejenigen Aneurysmen, welche man par- 
tielle oder begrenzte nennt, bei denen die beiden inneren Häute zerrissen sind, 
das Blut sich in die Zellgewebshaut ergossen hat, und diese den Sack bildet. 
Das in die ausgedehnte Zellgewebshaut ergossene Blut, ausser dem Blut- 
strom befindlich, gerinnt, und sein Faserstoff stellt die geschichteten Blut- 
gerinnsel dar, die man im Sacke vorfindet. Bei den selten vorkommenden 
vollständigen, sphärischen oder spindelförmigen Aneurysmen, in einer krank- 
kaften Erweiterung der Arterien , mit Ausdehnung aller Häute , ohne Zerreissung 
derselben , bestehend , welche am aufsteigenden Theil und am Bögen der Aorte am 
häufigsten sind, doch auch an der absteigenden Aorte , an der Theilung der Kopf- 
pulsadern und Hüftarterien, und an anderen Arterien von Sbnac*3, Morgagni O, 
Likutaud «O, HallbrO, Guattani/9, W. Huntrb f ) , E. Sandifobt»), ScarpaO, 
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Pri.lbtan •), Bmckhaw. *J , RicherandO, Hodbson'O, Brbbchbt u. a- wahrge- 
nommen sind, wurde keine Verschliessung von Arterien beobachtet. Das Blut 
bleibt hier in den erweiterten Stellen der Arterien in Bewegung, nnd es bilden 
sich daher, wie Scarpa, Buhns, Hodoson u. a. bemerkt haben, keine Blutgerinn- 
sel, oder es finden sich kaum Spuren derselben. Sie stellen daher keine harte, 
feste Geschwülste* dar , welche einen Druck auf benachbarte Arterien ausüben , 
und sie zum Verwachsen bringen; auch entstehen in ihnen keine grosse polypöse 
Concremente und Faserstoff- Schichten, welche die von dem aneinrysmatisehen 
Sack abgebenden Arterien verstopfen. 

Wenn die mit festen Faserstoff- Gerinnseln gefüllten Sacke der partiellen 
Aneurysmen eine solche Lage haben, dass sie gegen Arterien - Stamme geneigt 
sind, einen Druck auf dieselben ober- oder unterhalb des aneurysmatischen 
Sacks, oder auf eine in der Nähe liegende Arterie ausüben, so verursachen 
sie eine Verschliessuug derselben, wie Scarpa, Hodoson u. a. gelehrt haben. 
Es erfolgt hier dasselbe, was ein äusserer Druck oder eine Ligatur bewirkt, 
nämlich Reizung und Entzündung der inneren Haut der gedrückten Arterie , Aus- 
schwitzung von plastischer Lymphe in den Kanal , Zusammenziehung der Fa- 
serhaut, Verengung und endlich Verwachsung. Die geschlossene Arterie ver- 
wandelt sich meistens in einen festen, bandartigen Strang. 

Dies hatte unlaugbar in folgenden mitgetheilten Beobachtungen voa Ver- 
schliessuug der Pulsadern bei Aneurysmen statt. In dem Fall von Dabrach (59) 
befand sich ein Aneurysma am Bogen der Aorte, gerade neben der Stelle, wo 
der ungenannte Stamm entsprang. Dieser war bis zur Theilung in die rechte 
Kopf - und Schlüsselbein - Pulsader vollkommen geschlossen. Auch die linke 
kopfarterie war verwachsen. In der Beobachtung Solon's (60) drückte eine 
sechs Zoll lange und ebenso breite Pulsadergeschwulst der Aorte auf den un- 
genannten Stamm, der verschlossen war. Hier zeigt« sich auch die obere 
Hohlader in Folge des Drucks geschlossen und verwachsen. In der Beobachtung 
Carmichael's (61) fand sich an der Aorte ein aneurysmatiseber Sack von der 
Grösse eines Kindskopis , der durch eine kreisförmige Oeffnung mit dem Stamm am 
Ursprung der Arteria inttominala in Verbindung stand , und von dem eine zweite 
kleinere Aneurysma tische Geschwulst abgieng. Die hinter dem grösseren Sack 
liegende und gedrückte rechte Schlüsselbein- und Kopf- Pulsader waren vollstän- 
dig obüterirt. Die Säcke enthielten feste Faserstoff- Gerinnsel. In den Wahr- 
nehmungen von Peixbtan (65), Astlby Coopbr (66) und Howjso.n (67) w ar 
es ein grosses Aneurysma am Bogen der Aorte, welches in des enteren Be- 
obachtung die rechte Kopfpulsader, in der des zweiten , und dritten die 
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linke Schlösselbein- Pulsader cum Verwachsen gebracht hatte. Die Arterien ent- 
hielten eine feste, der Inneren Haut genau anhängende Substanz. 

Verschliessung der Achsel- und Oberarm - Arterie unterhalb eines aneurys- 
matischen Sacks der Schlüsselbein - oder Achsel - Pulsader haben Pbllbtan (7*), 
Monro , Sabatibr und Hodgson beobachtet , wobei die verwachsenen Arterien in 
bandartige Strange umgewandelt waren. 

Arterien, an denen sich partielle Aneurysmen finden, werden zuweilen durch 
die Faserstoff- Gerinnsel, welche sich aus dem aneurysmatischen Sack in ihren 
Kanal fortsetzen , verstopft und vollkommen geschlossen. Am häufigsten geschieht 
dies mit kleinen Aesten , die in der Nahe einer Pulsadergeschwulst ihren Ursprung 
nehmen. Verschliessung von Arterien durch Blutgerinnsel bei Aneurysmen kam 
in folgenden Beobachtungen vor. In Fantosu'r Fall (58) war am Ende des 
Bauchstücks der Aorfe, oberhalb seiner Theilung in die Haftarterien, eine grosse 
Pulsadergeschwulst vorhanden. In ihr befanden sich feste polypöse Massen, die 
sich in beide Haftarterien fortsetzten und sie verschlossen. 

Hoosson (77) sah an der Aorte, da wo die Eingeweide - Pulsader entspringt 
ein Aneurysma , dessen Höhle vollkommen mit festem , geschichtetem Coagulum ge- 
füllt war, welches die Verbindung zwischen dem Sack und der Aorte schloss. 
Die von dem Sacke abgehende Eingeweide -Arterie war durch das Coagulum ver- 
stopft, und ihr Kanal erschien verwachsen. In der Beobachtung Chaussibb's (79) 
kamen an der Aorte an vier Stellen Erweiterungen vor, die Eingeweide -Puls- 
ader, die obere Gekrös - Schlagader und mehrere Zwischenrippen - Arterien waren 
an ihrem Ursprung durch Faserstoff- Gerinnsel verschlossen. Fleischmann (80) 
fand ein Aneurysma an der Aorte beim Durchgange durch den Schlitz des 
Zwerchfells, in der Lange von drei und in der Breite von zwei Zollen. Die 
Mündungen der vom aneurysmatischen Sacke abgehenden Eingeweide- und obe- 
ren Gekrös - Pulsader waren ganz verschwunden, und der Sack enthielt blätterige 
Blutgerinnsel. Die rechte Äussere Hüftarterie war verengt und durch ein Blut- 
Coagulum verstopft. 

Pulsader -Geschwülste und die von ihnen abgehenden Arterien geratben nicht 
selten in Entzündung, es wird gerinnbare Lymphe in sie abgesetzt, und dadurch 
entsteht eine Verwachsung und Schliessung der Arterien. Dies war der Fall in 
der Beobachtung Haixbr's (69) , wo sich an dem aufsteigendem Theil und dem 
Bogen der Aorte ein grosses Aneurysma befand, welches Blutgerinnsel und eine 
dicke häutige Schichte plastischer Lymphe enthielt. Diese setzten sich in Gestalt 
cylinderförmiger polyposer Masse in die linke Kopfpulsader fort , füllten sie der 
ganzen Länge nach aus, und waren mit der inneren Haut der Arterie innig ver- 
wachsen. Auch die äussere Kopfpulsader mit ihren Aesten und die innere bis 
zum Eintritt in den Kanal des Felsenbeins enthielten geronnene Lymphe. Solche 
fand sich auch in der linken inneren Halsvene. Monro (56) sah an dem Bauch- 
stück der Aorte einen aneurysmatischen Sack , der sich zwischen die gabelförmige 
Theilung der Hüftarterien erstreckte. Er enthielt Blut und der inneren Flache 
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anhängende plastische Lymphe, Aber keine festen Faserstoff-Schichten. Der 
unterhalb des Sacks befindliche Theil der Aorte war verengt , zusammengezogen 
und dann vollständig durch eine feste weissliche Substanz gefüllt. Auch die 
Stimme der Huftarterien enthielten plastische Lymphe, welche sie für das Blut 
unwegsam machten. 

In Pulsadergeschwülsten selbst tritt zuweilen adhäsive Entzündung ein, mit 
Ausschwitzung plastischer Lymphe, wodurch der Sack zum Verwachsen und 
Schliessen gebracht wird. Hierin ist die spontane Heilung der Aneurysmen be- 
gründet, die erfolgt, ohne dass die pulsierende Geschwulst durch einen Verband 
oder sonstigen Druck comprimiert wurde. Valsalva«) erwähnt schon eines Falls 
von spontaner Heilung eines Aneurysmas der Kniekehlarterie durch Verwachsung 
des Sacks. Ford O sah bei einem Manne von fünfunddreissig Jahren ein Aneu- 
rysma der Kniekehl - Arterie von der Grösse eines Hühnereys, das nach langem 
Krankenlager und bei strenger Diät verschwand. Nach dem Tode fand er die 
Arterie in einen harten bandartigen Strang verwandelt. Auch DmaultO unter- 
suchte einen Schenkel, an dem eine Pulsadergeschwulst am oberen Theile der 
Kniekehlarterie durch spontane Verwachsung des Sacks gebeilt worden war. 
Aehnliche Beobachtungen haben Moboaoni Moinichkn«), PaomA), Gcatta- 
ni »}, HoDOwmOj Howsiiir O, Bkach*), LyfordO, Cloouet "O, Casamayob«?, 
u. a. mitgetheilt. 

Spontane Heilung von Aneurysmen kam in den von mir aufgeführten Beob- 
achtungen in folgenden Fällen vor. Pbtit (63) sah an der rechten Kopfpulsader 
unterhalb des Winkels des Unterkiefers ein Aneurysma von der Grosse eines 
Taubeneys. Nach der Anwendung von Aderlässen , strenger Diät , und ruhigem 
Ve/halten hatte die Geschwulst binnen drei Monaten bis zur Hälfte ihres früheren 
Umfangs abgenommen. Nach einigen Jahren war sie nur noch als ein kleiner 
harter Knoten fühlbar. In diesem Zustand blieb die Geschwulst in den folgenden 
sieben Jahren, bis der Kranke apoplectisch starb. Bei der Section fand man die 
rechte Kopfarterie von ihrem Ursprung aus dem ungenannten Stamm bis zu ihrer 
Theilung in die äussere und innere, vollständig geschlossen, und in einen festen 
bandartigen Strang verwandelt. An der Stelle, wo sich früher das Aneurysma 
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befanden hatte, zeigte sich ein Unsicher harter Knoten, von der Grösse einer 
Olive, doch ganz ohne Höhle. Die linke Kopfpulsader war um das dreifache er- 
weitert, und war im Gehirn geborsten. Im Winkel zwischen der rechten Kopf- 
nnd Schlüsselbein -Pulsader befand sich ein Aneurysma von der Grösse einer 
Muskatnuss. Baillir (64) sah in einem Leichnam den Stamm der rechten Kopf- 
arterie, unterhalb ihrer Theilung in die äussere und innere, in der Lange von 
anderthalb Zoll erweitert, angeschwollen und hart. Beim Einschneiden bemerkte er 
ein festes Coagulum, welches der inneren Haut so genau anhieng, dass es sich 
ohne Zerreissung der Arterie nicht trennen liess. Blut konnte durch die Stelle 
nicht mehr bewegt worden seyn. Die linke Kopfpulsader war unterhalb ihrer 
Theilung bis zum Umfang eines Taubeneys erweitert, und enthielt Blutgerinnsel. 

In Kmbs Beobachtung (89) stellte sich drei Jahre nach einer Verwundung 
des Oberschenkels durch eine Musketenkugel ein Aneurysma der Kniekehlarterie 
von der Grösse eines Höhnereys ein. Nach strenger Diät und langer Anwen- 
dung von Eis-Ueberschlägen auf die Gesehwulst wurde sie merklicher kleiner 
und härter, und hörte auf zu klopfen. Dreizehn Jahre nachher starb der Hann, 
und Bibbs fand die Kniekehl - Pulsader bis zum Abgang der vorderen Schienbein- 
arterie geschlossen, und in einen bandartigen Strang verwandelt. Ihr mittler 
Theil, wo sich das Aneurysma befunden hatte, war noch etwas angeschwollen, 
aber vollständig verwachsen. 

Wenn eine Pulsadergeschwulst brandig wird, die äusseren Bedeckungen in 
Eiterung übergehen, und die Faserstoff - Schichten aus dem Sacke ausgestossen 
werden; so wird die Blutung meistens dadurch verhindert, dass die in Entzün- 
dung gerathenen Arterien ober- und unterhalb der Geschwulst plastische Lymphe 
ausschwitzen , wodurch ihr Kanal geschlossen und zur Verwachsung gebracht wird. 
Die Kranken genesen vom Aneurysma, wenn sie hinlängliche Kräfte haben, den 
Wirkungen des Brands zu wiederstreben , und den Ulcerations - Process zu über- 
stehen. Beobachtungen der Art haben Scarpa<0, Abrr.vethy, Mauxoir*), Hone- 
son <0 , Warurop «0 u. a. mitgetheilt. In den von mir aufgeführten Krankenge- 
schichten war es der Fall in der Beobachtung Clarkes (83). Ein Mann hatte 
ein Aneurysma in der Leisten - Gegend , welches die Grösse einer Melone er- 
reichte, und dann brandig wurde. Nachdem sich die brandigen Theile vollkommen 
abgesondert hatten, wurde der Kranke von einer Brust - Entzündung befallen, 
und starb. Bei der Section fand man die äussere Hüft -Pulsader mit einem festen 
Faserstoff - Gerinnsel erfüllt und geschlossen. 

Es kann endlich eine spontane Heilung von Aneurysma eintreten, wenn der 
Sack platzt und das Blut sich unter die Haut ergiessL Das ergossene Blut übt 
dann einen Druck auf die Arterie ober- und unterhalb des geplatzten Sacks aus, 
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erregt Entzündung und die Arterie obliterirt. Dies war wahrscheinlich der Fall 
in einer Beobachtung Ahchbr's nach der Zerreissung eines Aneurysmas der. 
Unken Schenkelpuisader , welche der Kranke überlebte. 

Von der Verengung und Schliessung der Pulsadern durch 
Geschwülste verschiedener Art, welche in der Nähe von 

Arterien liegen. 

Ausser den Pulsader - Säcken können auch andere in der Nähe von Ar- 
terien gelagerte Geschwülste, welche einen Druck auf dieselben ausüben, Ent- 
zündung in ihnen verursachen. Es wird plastische Lymphe in ihren Kanal ab- 
gesetzt, sie verwachsen und obliferiren vollständig. Am häufigsten stellen krank- 
haft vergrößerte und erhärtete Saugaderdrüsen solche Geschwülste dar, entweder 
in der Skropbel - Krankheit oder bei bösartigen Geschwüren und bei Krebs. Es 
ist bekannt, wie sehr Saugaderdrüsen zuweilen im Umfang zunehmen. So sah 
ich in der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte in Dublin in einem 
Fall von Lippenkrebs die Lymphdrüsen am Unterkiefer enorm vergrössert, vom 
Umfang von kleinen Aepfeln. So ferner bei einem Krebs der Brust die Achsel- 
drüsen. Und bei einem Krebs - Geschwür des Affers und Mastdarms waren die 
Leistendrüsen sehr angeschwollen und erhärtet, eine hatte die Grösse einer 
Orange. 

In einem Druck durch vergrösserte Saugaderdrüsen auf Pulsadern war deren 
Obliteration in folgenden Beobachtungen begründet. 

In Lardner's Fall C*»7) befand sich bei einer Frau, die an Athmungs- Be- 
schwerden, Heiserkeit, Husten und sehr erschwerten Schlingen litt, am oberen 
Theil des Halses eine Geschwulst von der Grösse eines Taubeneys, welche sich 
am Schlundkopf herabzog. Nach dem Tode sah er die innere Kopfpulsader, auf 
der die Geschwulst lag, ganz verengt und kaum noch etwas wegsam. Die innere 
Halsvene, mit der Geschwulst verwachsen, war vollständig geschlossen. Der 
Kehldeckel und die Bänder der Stimmritze erschienen verdickt, und zum Theil 
exuleerirt ; auch waren die Wände der Speiseröhre verdickt , callös , und in Eite- 
rung übergegangen. Jene Geschwulst bestand wahrscheinlich in einer vergrösser- 
ten Saugaderdrüse des Halses. 

In Taunton s Beobachtung £73) von Verschliessung der beiden Achselarte- 
rien waren die Saugaderdrüsen der linken Achselhöhle sehr vergrössert. Die 
Verwachsung der Arterien hätte aber auch durch den Gebrauch von Krücken ver- 
ursacht seyn können , worüber aber nichts bemerkt ist. • 

Wahrscheinlich hatten auch in Vblpeau's Fall CW} die an dem Bauchtheil 
der Aorte und der unteren Hohlader tiegenden szirrhösen Geschwülste and ver- 
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grösscrten Saugader - Drüsen einigen Antheil an der Entzündung jener Gefässe. 
Ich füge noch folgende Beobachtungen über Verengung und Verschliessung von 
Arterien , durch den Druck von vergrößerten Saugaderdrüsen hervorgebracht . 
bei. Todd sah in dein Leichnam eines jungen Manns , der im hohen Grade an 
den Skropheln gelitten hatte, eine grosse Blasse skrophulöser Drüsen auf den 
Lendenwirbeln liegen, welche den Bauchlheil der Aorte und die Stämme der 
üüftartcrien umgaben. Die Gewisse waren dadurch zusammengedrückt und im Ca- 
liber sehr verengt a K Wimviot*) fand in dem Körper eines Mannes, der an ei- 
ner Entartung eines Hodens gelitten hatte, eine schwammige Geschwulst , aus ver- 
iMusMTfth und erhärteten .Saugaderdrüsen der Lenden bestehend, welche die 
Aorte umgab, und diese so zusammengedrückt halte, dass ihr Durchmesser sehr 
verkleinert war. 

In Stkxtzkl's Beobachtung (29) von Verengung der Aorte dicht unterhalb 
des Bogens, und an einer anderen Stelle weiter abwärts, bis fast zur vollständi- 
gen Verschliessung , fanden sich harte Spcckgeschwülstc aus übereinander liegen- 
den Schichten bestehend , welche die Aorte drückten. In Larchels Fall (ßi) 
von Schliessung des Bauchstücks der Aorte, lagen auf derselben in der Nähe 
des Ursprungs der Nierenarterien drei harte Körper, deren Beschaffenheit nicht 
näher bezeichnet ist. Walu*scheinlich waren es erhärtete Lymphdrüsen. Doch 
konnte die Verschliessung hier auch durch den Druck eines faustgrossen aneu- 
rysmatischen Sack der Eingeweide - Pulsader bewirkt worden seyn. 

Krankhafte .Anschwellungen von Orgauen, auf dem Bauchtheile der Aorte liegend, 
können ebenfalls eine Verengung und selbst Schliessung derselben bewirken. Bahn O 
und Portal rf > sahen einigemal die Aorte verengt bei Skirrhus des Pankreas. 
Daher rühren dann die heftigen Palpitationen des Herzens und im (Jnterleibe, 
welche bei einer Vergrösserung des Pankreas von Stokhck*), Likitai:o/V u. a. 
beobachtet worden sind. 

Von der Verengung und Verschliessung der Arterien durch 
Ablagerung erdiger Concremenle in ihre Wandungen. 

Pulsadern werden durch erdige Concremente verengt oder geschlossen , welche 
in ihren Wandungen zwischen der inneren und Faserhaut abgelagert sind. Da- 
durch verursachen sie Störungen in der Bewegung des Bluts. Meistens kommen 
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sie in alten Personen beiderlei Geschlechts vor, häufiger jedoch bei Männern als 
Frauen. Zuweilen finden sie sich schon in Personen des mittleren Atters und in 
Kindern. Am häufigsten trifft man erdige Concremente in den halbmondförmigen 
Klappen der Aorte an. Diese bestehen, wie bekannt, aus Falten der inneren 
Haut der Arterien, zwischen denen sich eine dünne Faserschiebte der den Arte« 
rien eigentümlichen Faserhaut ausbreitet. Das in der Mitte des freien Rands der 
Klappen befindliche Arantische Knotehen besteht aus Band-KnorpeL Die Erhär- 
tung und Verdickung der Klappen beginnt meistens im Knötchen , welches sich 
vergrößert , oder sie geht vom befestigten Rand aus , und breitet sich nach und 
nach immer mehr aus, wodurch die Klappen starr und unbeweglich werden. Auf 
solche Weise wird die Mündung der Aorte verengt, oft in einen blossen Spalt 
verwandelt, und die rigiden Klappen setzen dem Austreiben des Bluts aus der 
linken Herzkammer ein grosses Hinderniss entgegen. 

Gleichzeitig mit der erdigen Erhärtung der Semilunar - Klappen der Aorte 
kömmt nicht selten eine Ablagerung kalkiger Concremente um die venöse Mün- 
dung der Aortenkammer und in der Mitralklappe vor. Jene Mündung ist, wie 
bekannt, von einem sehnigen Ring umgeben, von dem die Sehuenfaden der Klap- 
pen-Zipfel ausgehen, an die sich die'FIeischbalken der linken Kanuner ansetzen. 
Der Ring hat eine grosse Neigung beim Absatz erdiger Concremente zu erhärten, 
wodurch die Mündung verengt wird. Oft erstrecken sich die Coneretionen in die 
Zipfel der Mitralklappe, und diese stellen rauhe, höckerige Erhabenheiten dar. 
Viele Beobachtungen der Art haben Morgagni, Sexac«), Corvisart*), Baim.ib, 
Bouiixavd, Hon u. a. raitgetbeihV Bei der durch erdige Concremente hervorge- 
brachten Verengung der linken Auriculo- Ventricular- Mündung wird die Bewe- 
gung des Bluts aus dem Lungen - Venensack in die Aortenkammer erschwert , 
und das Blut häuft sich in jenem an, und dehnt ihn aus. Eine grosse Anzahl 
von Beobachtungen über Verknöcherung der Semilunar - Klappen der Aorte und 
der Mitralklappe ist in den Schriften der Aerzte aufgeführt. Wir beschränken 
uns, auf die mitgetheilten Wahrnehmungen zu verweisen. 

Rutsch (15) **h die Klappen der Aorte in einem alten Manne in eine harte 
knochenartige Masse verwandelt und so untereinander verwachsen , dass die Mün- 
dung der Aorte kaum noch sichtbar war. So erschienen sie auch in Hoduson's 
Fall CIO), bei einem Manne von sechzig Jahren. In einer Beobachtung Hopb's 
(17), waren bloss die Ränder der Aortenklappen knorpelartig erhärtet und daher 
wenig beweglich. In einem anderen Fall , bei einem sieben und dreissig Jahre 
alten Manne (18), erschienen die Semilunar -Klappen durch eine knotige knor- 
pelartige Masse verdickt, und die Arabischen Knötchen waren bis zum Umfang 
von Erbsen vergrösserf. Die Mitralklappen waren durch eine knorpelartige Ver- 
dickung in einen runzeiiehen , knotigen Ring verwandelt. In meiner sechsten Be- 
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obachtung, bei einem Manne von sechs und fünfzig Jahren , enthielten die Semi- 
lunar- Klappen erdige Concremente , und die Mitralklappe war zugleich weisslich, 
verdickt und hart wie Knorpel. So waren jene auch in dem zwei und siefaenzig- 
jährigen Kranken Bolillaids ( 20) in eine harte, rauhe, höckerige und kalkartige 
Masse verwandelt, und die zweizipfelige Klappe war bedeutend verdickt. In mei- 
ner fünften Beobachtung, bei einem unverheiratheten Frauenzimmer von einigen 
vierzig Jahren, waren die halbmondförmigen Klappen der Aorte weisslich, un- 
durchsichtig, verdickt und hart wie Knorpel. Die Mündung der Aorte stellte ei- 
nen engen Spalt dar. Eine gleiche Beschaffenheit hatte die Mitralklappe, und die 
linke Auriculo-Ventricular-Mündung war verengt. Hier erschienen auch die Zip- 
fel der dreizipfeligen Klappen verdickt und zum Theil unter einander verwachsen, 
wodurch die rechte Auriculo-Ventricular-Mündung bedeutend eng geworden war. 
Bei dem Vorkommen erdiger Concremente in den Semilunar - Klappen der Aorte 
finden sich meistens auch solche erdige Ablagerungen in der Aorte selbst ; wie es 
in den angeführten Beobachtungen Hodgson's , Bopillaud's und Hope's der 
Fall war. 

Verdickung und Erhärtung der halbmondförmigen Klappen der Lungenarterie 
durch eine knorpelartige Masse oder erdige Concremente ist selten, und zeigt sich 
niemals in der Ausdehnung wie in den Aortenklappen. Partielle Ablagerungen 
wurden jedoch mehrmals beobachtet. (S. 117). Die Erhärtung und Verknöcher- 
ung der dreizipfeligen Klappe kommt ebenfalls nicht so häufig als die der Mitral- 
klappe vor. 

Verengung der Aorte durch eine harte weissliche, dem Knorpel ähnliche 
Masse, oder durch erdige Concremente ist vielfältig, und zwar an allen Abi Hei- 
lungen dieses Gefässes, beobachtet worden. Hope (*ä) sah in einem zehnjährigen 
Knaben die Mündung der Aorte durch eine faserknorpelartige Substanz in den 
Wandungen bis zum Umfang einer kleinen Erbse verengt; und so in einem an- 
deren Falle durch einen knochenartigen Ring. In Krbysio's Krankem (8 i}, einem 
fünfzigjährigen Manne, waren die Wandungen der Aorte am Ursprünge hart, 
knochenartig und starr, und dadurch war die Mündung sehr verkleinert. 

Stobrck (36) fand in einer vier und sechzigjährigen Frau den Bogen der 
Aorta verknöchert, und so verengt, dass man den kleinen Finger nicht einführen 
konnte. Hope (43) sah in einem zwanzig Jahre alten Manne die Aorte im Bogen 
durch Ablagerung einer steatomatösen Masse verengt, und an der Ursprungs- 
Stelle der linken Kopfpulsader zum Theil geschlossen. Die Mitralklappe war ver- 
dickt, eine Semilunarklappe enthielt ein kalkariiges Concrement von der Grösse 
einer Erbse , und eine andere war gleichfalls durch eine erdige Ablagerung erhär- 
tet. Hierher gehört auch ein Fall von Verschlossensevn der linken Kopfpulsader 
durch erdige Concretionen am Bogen der Aorte, wovon sich das Präparat im Col- 
legium der Wundärzte in Dublin befindet. 

Unter den von der Aorte directe abgehenden Aesten bat man am häufigsten 
in den Kranzarterien des Herzens Ablagerungen erdiger Concremente beobachtet , 
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welche deren Kanal verengt , ja zuweilen ganz geschlossen hatten. Dies hat man 
sowohl bei Männern als Frauen, wahrgenommen. Paythrrum (23) fand in einem 
sechs und fünfzigjährigen Mann die Häute der Kranzpulsadern verdickt , fast von 
knorpelartiger Härte, und ihrer inneren Fläche hieng plastische Lymphe an. 
Parbt (24) sah in einem Mann von 66 Jahren beide Kranzarterien verknöchert 
und sehr verengt ; in einem Manne von 77 Jahren stellten sie knöcherne Röhren 
dar, und waren an der Mündung in dem Grade eng, dass man nicht einmal eine 
feine Sonde einführen konnte. Black (25) traf in einem seiner Kranken , einen 
Mann von 56 Jahren, beide Kranzarterien im ganzen Verlauf ossificiert an; und 
in einem anderen Manne desselben Alters waren beide Arterien verknöchert, und 
eine ganz geschlossen. Verknöcherung der Kranzarterien mit Verengung und 
partieller Verschliessung hat ferner Hodgson in drei Fällen (26) und Kreysio 
(27) in zwei Fällen beobachtet. Gleiches haben Fothergill, Slui», Bin«, Rkbcr, 
Chkynb, Blackall u. a. wahrgenommen, und so auch ich in einem sieben zigj äh- 
rigen Weibe, in einem sechszigjährigen Manne, und in noch vier anderen, im 
Alter vorgerückten Personen (8). In der Beobachtung Eiciilkr's und Römers 
(50) kam gleichzeitig mit der Verschliessung des Brusttheils der Aorte eine stel- 
lenweise Verknöcherung der Kranzarterien des Herzens vor. 

Verengung durch Ablagerung erdiger Concremente zwischen die Häute ist 
auch an anderen Pulsadern beobachtet worden. Cokvisart (70) fand die linke 
Schlüsselbein -Schlagader einen Zoll von ihrem Ursprung so verengt, dass man 
nur den Knopf einer Stecknadel durch den engen Kanal führen konnte. Die Ver- 
engung rührte von einer Ablagerung erdiger Materie in ihre Wandungen her. 
Durch eine gleiche Ablagerung waren die halbmondförmigen Klappen der Aorte 
rigid geworden und unter einander verbunden, so dass man kaum die Spitze eines 
Fingers in die Mündung einbringen konnte. 

Rostan (75) traf in einer bejahrten Person die rechte Arinpiilsader , in Folge 
der Verdickung ihrer Wandungen, obliterirt an. Die Schlüsselbeinarterie enthielt 
viele kalkartige Incrustationen , welche in den Kanal des Gefässes vorsprangen. In 
der Beobachtung Rkspinobrs (81) war die linke Nierenarterie durch ein erdiges 
Concrement verengt, und in einem Präparat der anatomischen Sammlong des Col- 
legii der Wundärzte zu Edinburgh ganz geschlossen. So ist auch hierher der 
Fall von Verengung der Kniekehl- und hinteren Schienbein - Pulsader durch 
kalkige Ablagerungen in ihren Wänden zu zählen, wovon das Präparat in der 
Sammlung des Collegii der Wundärzte zu Dublin aufbewahrt wird. 

Von der Verengung und Schliessung der Pulsadern durch 

BhUpfröpfe. 

Arterien sind nicht selten, besonders bei alten Personen, durch feste, in 
Schichten gelagerte Faserstoff - Gerinnsel ausgefüllt , welche den Kanal derselben 
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gleich Pfröpfen sehliessen. Solche Blutpfröpfe finden sieh in Arterien, in deren 
Wandungen erdige Concremente enthalten sind, welche die innere Haut durch- 
brochen haben, und mit ihren Spitzen oder rauhen und zackigen Rändern in den 
Kanal vorspringen, wo sie vom Blute bespült werden. Aus den Blute setzen sich 
Flocken des gerinnenden Faserstoffs ab, die sich den Spitzen und Zacken der 
erdigen Concremente anhängen. Mit ihnen verbinden sich neue Faserstoff- Ge- 
rinnsel, und so entstehen nach und nach Schichten und Lagen, welche eudlich 
den Kanal der Arterie ganz ausfüllen, verstopfen und schliessen. 

Die Absetzung des Faserstoffs aus dem Blute erfolgt auf dieselbe Weise, wie 
sie an einem Faden geschieht, den man durch die Arterie eines lebenden Thiers 
gezogen hat. Die Faserstoff- Schichten bilden endlich einen Pfropf, der die Obli- 
teratlon der Arterie hervorbringt. Solches hat gleichfalls Maosndie-) bei seinen 
Versuchen wahrgenommen. 

Die Faserstoff- Gerinnsel in verknöcherten Arterien haben meistens eine dun- 
kelbraune oder schwarzrothe Farbe, und sind oft hart und dicht wie Leder. Sie 
sind entweder noch deutlich geschichtet, oder sie stellen eine harte krummige 
Masse dar. Nicht selten verstopfen sie die Arterie mehrere Zolle lang, und diese 
erscheint dann als eine harte cylinderförmige Masse. Zuweilen ist die Arterie an 
der verschlossenen Stelle zugleich verengt , wie eingeschnürt , was dann auf eine 
vorausgegangene Entzündung hinweist. 

In folgenden der mifgetbeiken Beobachtungen wurde die Verschliessung ver- 
knöcherter Pulsadern durch solche Pfropfe von geronnenem Faserstoff des Bluts 
bewirkt. 

In meiner zehnten Beobachtung war in dem Leichnam einer siebenzigjährigen 
Frau der Stamm des Bauchtheils der Aorte oberhalb der Theilung in die Hüft- 
arterien ganz hart und in der Länge von zwei Zollen geschlossen. Dicht vor der 
obliterirten Stelle war die Arterie etwas eingeschnürt, und so ebenfalls am Ur- 
sprung der Hüftarterien. Die verschliessende Masse war fest, und stellte ein 
dunkelrothes , nicht zusammendrückbares , lederartiges Coagiilum dar, welches der 
inneren Haut fest anhieng , und sich bis in die Hüftarterien erstreckte. Die Wan- 
dungen der Arterien enthielten an den obliterirten Stellen feste erdige Concremente, 
welche die innere Haut zerrissen hatten, und in den Kanal der Arterien vorspran- 
gen. Sogenannte Verknöcherungen fanden sich auch in dem Bauch- und Brust- 
Theil der Aorte, und in den Schenkelarterien. Das aus über einander liegenden 
Schichten bestehende Faserstoff - Coagulum war so hart, dass es sich kaum mit 
dem Messer schneiden Hess. 

Goodison (53) fand in dem Leichnam eines Weibs das Bauchstück der Aorte, 
dicht unter dem Ursprung der unteren Gekrösartcrien, die geschlossen war, bis 
zur Theilung in die Hüftpulsadern vollkommen obliterirt Auch diese Arterien wa- 
ren für das Blut fast ganz unwegsam geworden. Die Aorte stellte eine harte 
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Masse dar, und war nebst den Hüftpulsadern , der unteren Hohlader und den 
Hüftvenen von einer harten knorpeligen Substanz eingeschlossen. In den Wänden 
der Aorte befand sich eine ansehnliche knochenartige Geschwulst, welche in ihre 
Höhle vorsprang, so dass nur ein enger Kanal übrig blieb, der durch ein festes 
Faserstoff - Coagulum verstopft war. Erdige Concremente fanden sich auch im 
Bogen und im absteigenden Theil der Aorte. Die Knötchen der halbmondförmigen 
Klappen der Aorte waren ferner vergrössert und entzündet, und an den zwei» 
und dreizipfeligen Klappen fanden sich warzenförmige Auswüchse. 

Hq»6son(78) sah die Aorte in einem sechszigjährigen Weibe verhärtet, und 
viele kalkige Concremente enthaltend. Mehrere dieser Lamellen ragten in den 
Kanal hinein. Zwischen dem Ursprung der unteren Gekrösarterie und der Thei- 
lung in die Hüftpulsadern «teilte sie einen harten, unebenen Cylinder dar, der 
kaum den dritten Theil seines gewöhnlichen Durchmessers batte. Die grösseren 
Aeste des Bauchstücks der Aorte waren ebenfalls verknöchert. Die obere Ge- 
kröspulsader erschien durch ein festes Coagulum vollständig geschlossen. 

In dem Collegk» der Wundärzte zu Dublin sali ich ein Präparat mit vollstän- 
diger Verscliliessung einer der primitiven Hüftarterien , doch ohne Verkleinerung 
ihres Durchmessers. Ihre Wände enthalten erdige Concremente, deren inneren 
rauhen Fläche ein festes, blätteriges Coagulum anhängt«). 

Von den Ursachen der adhäsiven Entzündung der Arterien, und 
der dadurch hervorgebrachten Verengung und Schliessung. 

Die Entzündung der Arterien mit Ausschwitzung von plastischer Lymphe in 
ihren Kanal , und die damit verbundene Verengung durch Zusammenziehung oder 
Einschnürung, sowie die gänzliche Verschlicssung und Verwachsung ist eine 
Krankheit, welche in jeder Periode des Lebens eintreten kann, und die sowohl 
Kinder als im Alter vorgerückte Personen beiderlei Geschlechts befällt. Dies er- 
hellet aus folgenden Tabellen. 



I. 


Aller. 


UeichlecM. 


Entnündete, verengte oder getchlouene Arterien. 


Beobachtungen. 


3 Jahr. 




Bauchstück der Aorte, Hüft -Pulsadern und linke 
Schenki'larterie dnreh feate Faserstoff- Gerinnsel 
geschlossen. 


Nicod (54) 


14 — 


Knabe. 


Aorte unterhalb der linken Schlüsselbeiiiarterie und 
des Botallsclien Gangs geschlossen. 


Gbaham ( 48) 
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Alter. \OetehUeht 


EnMtodete, verengte oder getctilotteiie Arterini. \ Beobachtungen. 


15 Jahre. 


Mädchen 


Unlerer Tbeil der Aorle bis zum Durchgang durch 
das Zwerchfell in einen bandartigen Strang (ver- 
wandelt. 


ScHLRSINGKR(46) 


17 - 





Aorle eingeschnürt , oberhalb des arteriösen Gangs. | Otto (30) 


18 — 




Brusttheil der Aorte verengt. 


Meckel, (33) 


18 - 


Frau. 


Alle Pulsadern der rechten unteren Extremität durch 
Faserstoff - Gerinnsel gesch losseu. 


Greene (88) 


«1 - 


Mann. 


Aorte unterhalb der Verbindung mit dem arteriösen 


Jordan (49) 


« — 




Aorte am Ursprung der linken Schlüsselbein- Puls- 
ader und unterhalb des Bogens verengt, und so 
oberhalb der Theilung in die Uüft- Pulsadern. 


Andral (42) 


2t — 


Mann. 


Lungen -Pulsader verengt, zum Tbeil geschlossen. 


Krbysio (95) 


U — 


Mann. 


Alle Arterien entzündet, zum Theil verengt, zum 
Tbeil geschlossen. 


Mbli (92) 


«7 - 


.Mann. 


Aorte an der Verbindungsstelle mit dem arteriösen 
Gang wie durch eine Ligatur eingeschnürt, der 
arteriöse Gang noch offen, also in früher Kind- 
heit entstanden. 


Law-Xixon 
(44) 


30 - 


Mann. 


Aorte verengt und die Waudmigeu verdickt. | Meckel (34) 


SO — 


Mann. 


Linke Oberarm -Pulsader obliterirl. 




33 — 


Manu. 


Brusttheil der Aorte verengt. 


Moroaoxi (31) 


35 _ 


.Mann. 


Aorte unterhalb des arteriösen Gangs eingeschnürt, 
bis fast zur Verschliessung. 


Mrckkl und 
Herrman (40) 


30 - 


Frau. 


Bauchtheil der Aorte, Hüft-, Becken- und Schen- 
kel-Arterie geschlossen. 


Velpeaü (55) 


40 — 


Frau. 


Aorte verengt, und innere Haut mit Auswüchsen 


MoilSACNI (30) 


gegen 40 J. 


Frau. 


Aorte in der Gegend des Zwerchfells verengt. 


M0R0A«N,(3I) 


40 Jahre. 


Manu. 


Aorle unterhalb des Bogens wie durch eine Ligatur 
eitigesc-limirt. 


Harsrave (47) 


45 - 


Mann. 


Einschnürung am Bogen der Aorte neben der linken 
Schlüssel nein - Pulsader. 


Lkoramo (45) 


45 - 


Manu. 


Aorte unterhalb des Bogens verengt und dann voll- 
standig geschlossen. 


Eicbxer und 
Römer (50) 


50 — 


Fran. | Brustlheil der Aorte fast geschlossen. 


Paris (37) 


51 - 


Frau. 


Aorte unterhalb der Nieren -Arterien bis zur Thei- 
lung in die Hüftarterieu durch Lympb-Coagula 
geschlossen, auch die Hüft- und Schenkel-Puls- 
adern, die obere Gekrös- und untere Lenden- Ar- 
terien verwachsen. 


Barth (58) 
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Atter. 


Gnchtecht\ 


^ feren9le ^ ye ' Chl °" ene ArU ' nm - 1 




56 Jahre 


Mann. 1 


Linke Achsel- und Oberann -Arterie geschlossen. J Hkkbjkank (2 ) 


57 - 




Einschnürung der Aorte an der Verbindung mit dem 
arteriösen Gang. 


Astlby CoorxR 

(38) 


58 - 


Frau. 


Rechte Schenkel- und Kniekehl -Arterie durch Blut- 
gerinnsel geschlossen, Wandungen - Verknöcher- 
ungen enthaltend, die vordere und hintere Schien- 
bein- und die Wadenbein - Arterie verwachsen. 


CrCVRILHIKII 

(86) 


60 — 


Frau. 


Rechte Schlüsselbein -Pulsader verengt und durch 
Faserstoff- Gerinnsel fast verstopft. 


Beaitcr*kr(69) 




M.on. 


Obere Gekrös- und beide Oberfläche Scfaenkel-PnU- 


Beobachtung 1. 


66 Jahre. 


Mann 


Die linke gemeinschaftliche IlüTlarterie, diu Becken- 
Pulsader , die Kniekehl - vordere und hintere 
Schien- ond Wadenbein -Arterie durch Lymph- 
Coagula geschlosRen. 


LEoaonx(85) 


6» — 


Manu. 


Brust) heil der Aorte unterhalb der linken Schlüssel- 
bein -Pulsader eingeschnürt, und im Kanal eine 
Art Scheidewand. 


Beobachtung 9. 


74 — 


Frau. 


Linke Oberarm-Arterie geschlossen. 


Rost an (76) 


81 - 


Frau. 


Kniekehl- hintere Schienbein - und Wadenbein-Puls- 
ader geschlossen. 


Cruvrilhikh 
(90) 


»8 — 




Verengung der Aorte zwischen der linken Schlug- 

neiueill — v\ n~ r ic uuu min Äi i c ri u.Ttt ii v>^ii^. 


Rbykavlp (41) 




Frau. 


UM i^in-lii »■ i* Aa* A Arli> Hiiri'li Vi i imr' nun ni utv* vprpnurf null 
IflUUOUUg uer j^urlL uun-u Jiiii3i-iiiiuriiii£ \t:rc:ii^i uuu 

die Semilunar- Klappen verwachsen. 


Beobachtung 7 






Eingeweide- Arterie , obere Gekrös — Pulsader und 
mehrere Zwischenrippen -Arterien durch Faser- 
stoff-Gerinnsel geschlossen. 


Chaussihb (79) 






Rechte Oberarm-, Speichen- und Ellenbogen-Arte- 
rie, in bandartige Strange verwandelt, rechte 
Kuiekehl-, hiutere Schien- und W r adenbeiu-Arte- 
rie verschlossen. 


Thomson und 

TlBNRB (»1) 


Mann. 


Rechte Oberarm -Pulsader obliterirt. 


Ribks(74) 




| Mann. 


1 AUe Arterien einer unteren Extremität völlig durch 
Faserstoff- Geriunsel geschlossen. 


Ajwral (87) 
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Vertchliessung von Arterien durch adhäsive Entzündung in Folge de* Druckt 

von Aneurysmen. 



AiUr. 


Geschlecht 


GeMchlottene Arterien, 


Beobachtungen. 




Mann. 


Bei einem Aneurysma des Bogens der Aorte, Ver- 
schliessung der Arleria anonyma uud linken Schlüs- 
selbein - Pulsader. 


Dasbach (59) 


9i Jiuire. 


Frau. 


Bei einem Aneurysma der Aorle der ungenannte 
Stamm geschlossen. 


Solon (60) 




allei; Mann 


Bei einem Aneurysma am aufsteigenden Theil der 
Aorte die rechte Kopf- und Schlüsselbein -Puls- 
ader obliterirt. 


Caäljochael 
(61) 


50 - 


Frau. 


Aortenbogen aneurysmatisch und linke Kopf- Puls- 
ader verwachsen. 


Halles (62) 






Aneurysma am Bogen der Aorte mit Verschliessung 
der rechten Kopfarterie. 


AsTLKT COOPKR 
(«6) 


— — — — — 




Pulsadergesrhwulst am Bogen der Aorte und linke 
Schlüsselbein -Pulsader geschlossen. 


llUUuau.l II II 


66 - 


Frau. 


Bei einem Aneorysma der rechten Schlüsselbein- 
Arterie die Achsel- und Oberarm -Pulsader in ei- 

■ a • * a ■ 

neu bandartigen Strang verwandelt. 


Pbllbtan (7i) 


40 - 


Frau. 


Bei einem Aneurysma an der Aorte im Durchgang 
durch das Zwerchfell die lCinj»cweide- und obere 
Gekrösarterie geschlossen. Auch die rechte äus- 
sere Hüftarlerie verengt und durch ein Blutge- 
rinnsel verstopft. 


Fl.RlKf'HMANX 

(80) 




Mann. 


Bei einem Aneurysma der Aorte oberhalb der Tuei- 
luug beide Hüflurlerieu geschlossen. 


Famtoni (5«) 




Mann. 


Baucbslück der Aorte aueurysmatisch und unterhalb 
des Sacks verwachsen , auch die Hüftarterien mit 
plastischer Lymphe gefüllt. 


Monro (56) 




alter Mann. 


Eingeweide- Pulsader aneurysmatisch und geschlos- 
sen und so auch die obere Gekrösarterie. 


Hodoson (77) 



Verengung und Verwachsung der Arterien durch adhäsive Entzündung beim 
Druck vergrösserter Saugaderdrüsen oder anderer Geschwülste. 



Alter. 


\Qeschlecht 








Frau. 


Verengung der inneren Kopfpulsader durch ver- 
grusste Lymphdrüsen am Hals. 


La»i>neb(67) 






Verschliessung der Achselarterie bei VergrüsseruDg 
der Acbsddrüsen. 


Tavnton (73) 
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Alter. 


Geschlecht. 


g | Beobachtungen. 




junger 
Mann. 


Verengung den Raiichlhcil« der Aorte um] der llüfi- 
arterien durch skrophulosc Lymphdrüsen. 






Mann. 


Verengung der Aorte durch vergröawrte und erhär- 


VVlLMOT. 




ten- Lcndendriisen bei Entartung eines Hoden«, 


kft.Hl'0 AM 


58 Jahre. 


Mann. 


Fa*( vollständige Verschlie»Ming des Hrustlheil* der 
Aorte durch grosse Imrtc Npeckgcsrhwiilstc. 


Sti vrzn. ttV) 


33 — 


1 Verschliessung de.« ßauchlheil* «1er Aorte durch harte 
Kr .11. Körper . und bei einem Aneurysma der Einge- 
weide- PuUader. 


■ , : .« H 

Lahchkcs (51) 


IV. 

Verteacktung der Semilunarklappen der Aorte und Lungtnurterie in Filge 

adhäsiver Entzündung. I n 


Atter. 


Getchtecht.i Verwachsene Klappen. \ Beobachtungen. 


11 Jahre. 


Mädchen. 


Verwachsung der Semilunar - Klappen der Lungeu- 
arlerie. 


Inns (104) 

1 i|..< 


15 - 


Mädchen. 


Vmvacluning dor Semiluuar- Klappen der Lungen- 
Pulsader. 


Taccom(W) i 




Mädclicu. — — — — , , | Mohgagm(94) 


einige 20 J. 


Mann. — — — — |Ueobacltlujig(U) 


22 Jahre. 


M um 


' ' ' . • 

• W ■ ■ t iT ..n ii iT? >tt«i iv 


Thomson und-' 
Tsukku (103) 


25 — 


Mann. 


_ 1 _ - ■ ' 1 _ • 


Lo*hV<98) 


M — 


Mann. 


■?' ■ -*.T» « \ 

Verwachsung der Semilunar- Klappen der Luugen,- 
arlerie. 


1 IT'üllM'lW ITT 

Cw».u(« ; (8») 


«7 — 


Mann. 


Verwachsung der Semilunar -Klappen der Aorte. 


Law-Nixon (44) 


30 — 


Fran. 


Verwachsung der Semilunar -Klappen der Aorte. j Bouim-aud (1*) 


43 - 


Frau. 


Verwachsung einer Semilunar- Klappe der Aorte mit 
der inneren Fläche dieser. 


KlKGSTOX (28) 


w rnr-, J.f™o. 


Verwachsung der Semilunar- Klappen der Lungen- | Lam.rmand and 
Pulsader. j Bannt (»7) 




Frau. 


Verwachsung der Semilunar- Klappen mit der inne- 
ren Flachender Aorte. 


LtTTRR. 




Fran. 


Verwachsung der Semilunar- Klappen der Aorte. 


Beobanhtung(ll) 




Mann. 




Stockes. 




Mädchen. 




Sammlung Sei C»tle- 
gism der V\ uaduile 
II Kdir.burg 




Mann. 


Verwachsung der Semilunar -Klappen der Lnngcn- 
arterie. 

< 


Cblivrilhuui 
(101) 
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V. 

Allmächte auf den SemUtmar-Klappen und der inneren Fläche der Arterien in 

Folge von Entzündung. 



Aller. 


Geschlecht 






2.V30Jahr. 




Auf den Semilunar- Klappen der Aorle. 


BOUILLAIID (14) 


40 Jahre. 






Beobachtung 4. 


41 - 






Fesbxa (13) 


60 - 




Auf den Semilunar -Klappen der Aorte und der in- 
neren Fläche der Aorte. 

— i 


Mrckbx. (33) 



1 



Das männliche Geschlecht ist häufiger der Entzündung der Arterien und ih- 
ren Folgen unterworfen als das weibliche Geschlecht, denn unter den sieben und 
siebenzig Beobachtungen befinden sich fünfzig Personen männlichen, und nur sie- 
ben und zwanzig weiblichen Geschlechts. Die Ursache hievon ist wohl darin zu 
suchen, dass Männer bei einer thätigeren und mit vielen Körper -Anstrengungen 
verbundenen Lebensweise sich viel öfteren starken Erhitzungen und Verkältungen 
aussetzen, und dass sie mehr geistige, das Blutgefäss -System aufreizende Ge- 
tränke geniessen, als Weiber. # 

Die Entzündung der Arterien mit ihren Folgen tritt nicht selten schon bei 
Kindern vor der Geburt ein, und in einer solchen ist wohl die häufig vorkom- 
mende angeborne Verengung und Verschliessung der Lungenarterie , sowie die 
seltener sich zeigende Verengung und Verschliessung der Aorte begründet. Mec- 
iii, a) fond in einem monströsen Fötus, bei dem das Hirn einen grossen, mit Se- 
rum gefüllten Sack darstellte, auf dem sich die Arterien und Venen verzweigten, 
die linke Kopf - Pulsader entzündet, an ihrer inneren Fläche geröthet, und ihre 
Wandungen verdickt. Ihr Kanal war durch Blutgerinnsel verengt, welche ihrer 
inneren Fläche anhiengen. Die Gefässe der Nabelschnur, die Arterien und die 
Venen, sind zuweilen der Verengung und Obliteration unterworfen. Mehrere 
Fälle der Art hat Landsberger. »> mitgetheilt. Solche Foetus sind immer sehr ab- 
gemagert, der Blutumlauf wird gestört, und sie werden bei Abortus todt geboren. 
Auch ich fand in einem durch Abortus abgegangenen todt gehonten Kinde, die 
eine Nabelarterie dicht vor dem Nabel einige Linien lang obliterirt, während die 
andere Nabelarterie und Nabelvene bedeutend verengt war. 

Die Entzündung der Arterien zeigt einen verschiedenen Grad der Ausbrei- 
tung. In seltenen Fällen befällt sie alle Arterien, und ist zugleich mit Entzün- 
dung der inneren Haut des Herzens und mit Entzündung der Venen vergesell- 
schaftet. So fand Barde die ganze Aorte, die Kopfarterien, die Schlüsselbein- 



•) Archiv fttr die P»y*lol*fla Bd. 7. 8. 7a?. 

6) Mm. d« faaleull umbilicalis atrlotara. VrwUUv. 1838. 4. omm tat. 
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Pulsadern, und die Armartcrien mit ihren Verzweigungen bis zu den Fingern 
entzündet, ebenso die Becken- und Schenkel-Schlagadern und die Lungenarterien. 
Ihre innere Haut war geröthet, verdickt und mit plastischer Lymphe fiberzogen. 
Die innere Haut der Höhlen des Herzens erschien gleichfalls lebhaft roth, ange- 
schwollen und mit einem weisslichen Exsudat bedeckt. Audi die innere Haut 
der Hohladern und Lungen - Venen war geröthet , verdickt und erweicht. In Me- 
li's Beobachtung (92) waren alle Arterien, auch die Kranzpulsadern und die 
Lungenarterien, mehr oder weniger entzündet, und durch plastische Lymphe theils 
verengt , theils geschlossen. Oer inneren Fläche des linken Vorhofs und der Aor- 
tenkammer hiengen Lymph-Exsudate fest an. Ferner waren viele Venen entzün- 
det, die der unteren Gliedmassen, die aufsteigende Hohlader, die Gekrösvenen, 
die Blutadern der oberen Extremitäten, des Halses, selbst die Blutleiter des Hirns, 
die Venen des Herzens und der Lungen. Sie enthielten geronnene Lymphe mit 
der inneren Haut verwachsen. Eine solche durch das ganze Blutgefässe. stem 
verbreitete Entzündung stellt die allgemeine Gefäss - Entzündung dar, welches 
eine selten vorkommende Krankheit ist. 

Oft ist mit der Entzündung der Arterien bloss Entzündung des Herzens, 
namentlich seiner inneren Haut, eine wahre Endocarditis, verbunden. Hiebei 
ist die innere Haut mehr oder weniger geröthet, angeschwollen, verdickt, 
aufgelockert und mit plastischer Lymphe überzogen, die ihr oft fest anhängt. 
Baillib«), Bi/r.\s»J, Krktsig, LaenmrcO, Bouillaitd *0 , HoprO u.a. haben 
solche Lymph-Exsudate der inneren Fläche der Höhlen des Herzens und den 
Klappen - Zipfeln anhängend wahrgenommen. Zuweilen linden sich in den Höh- 
len des Herzens auch grosse Gerinnsel aus plastischer Lymphe und Faserstoff 
des Bluts bestehend, die der inneren Haut adhäriren, sogenannte Herzpolypen, 
von denen Bouillaud O , William Wooo 9) , und Hitghrs *) , gebandelt ha- 
ben. Endocarditis ist oft mit Entzündung der Aorte und Lungenarterie ver- 
bunden. 

Sehr häufig ist mit der Entzündung der Arterien auch Entzündung der Ve- 
nen vergesellschaftet. Ihre innere Haut ist lebhaft geröthet, verdickt, aufge- 
lockert und mit plastischer Lymphe überzogen. Zuweilen sind die Venen ver- 
wachsen und geschlossen. Dies war der Fall in der Beobachtung Solon's (60), 
wo bei einem Aneurysma des Bogens der Aorte die Arteria innominata und die 
obere Hohlader oblitcrirt war. In Hallbr's Wahrnehmung (62) waren die linke 
Kopf- Pulsader und die linke tiefe Halsvene entzündet und sie enthielten Lymph- 

*) Morbid Aaatomy ed. S. p. 84. 
6) On dUcMca of (he beul. Cbap. 9. 
O L'aoMollaUon T. 9. f. 137. 
rf) a. a. 0. S. 9». Nr. 38. 39 

e) a. a. 0. 8. «33. 

f) a. a. 0. B. a. S. 354. 

/) Rdlabnrgh Medteal and Sargtcal Jaaraal T. 10. p. SO. 
*) OoT'a Haepital Report 1639, Apr. Nr. 8. 
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Exsudate. In den Beobachtungen Vblprau's (55"), Maisonxeuves £57"), und in 
den meisten Fällen von Entzündung der Arterien der unteren Gliedmaßen, in de- 
ren Folge Brand der unteren Extremitäten eingetreten war, erschienen auch die 
die Arterien begleitenden Venen entzündet, mit plastischer Lymphe gefüllt und 
geschlossen, wie in den Wahrnehmungen von Bhodie (84), Crivrilhier (86. 
90} u. a. Beschränkt sich die Entzündung auf die Arterien , so sind entweder 
mehrere Pulsadern zugleich entzündet, was seltener ist, oder es sind nur einzelne 
Arterien, ja nur kleine Stellen derselben von der Entzündung befallen. In der 
Beobachtung Tiiomson's (91} fand man die rechte Oberarm - Pulsader , die Ellen- 
bogen- und Speichen - Arterie , die rechte Kniekehl- die hintere Schienbein- und 
die Wadenbein -Pulsader entzündet. Bei Brand der unteren Gliedmassen sind 
oft alle Arterien derselben von der Entzündung ergriffen, und diese erstreckt sich 
zuweilen bis in die Hüftpulsadern, ja selbst bis in den Bauchtheil der Aorte. Am 
häufigsten zeigen sich einzelne Arterien entzündet, so die Aorte, meistens bei der 
Entzündung der Brustfelle. Die Entzündung, Verengung oder Verschliessting 
der Pulsadern ist gewöhnlich eine partielle, auf eine einzelne Stelle beschränkt, 
wenn eine Arterie einen Druck von einem aneurysmatischen Sack, von einer 
vergrösserten und erhärteten Saugaderdrüse, oder von einem hypertrophischen 
gewordeneu Organe erlitten hat. 

Anlage zur Entzündung der Arterien in grosser Ausdehnung, sowie zu all- 
gemeiner Entzündung des Blutgefäss -Systems, giebt wie Frank und Reil ge- 
lehrt haben , das jugendliche und mittlere Lebensalter. Vorzüglich sind ihr blut- 
reiche, gesunde, kräftige junge Männer unterworfen, die sich meistens in freier 
Luft aufhalten, angestrengte Körper -Bewegungen vornehmen, sich von Fleisch 
nähren, und dem Genuas geistiger Getränke ergeben sind. Mrm's Kranker war 
ein zwei und zwanzig Jahre alter Schiffer von hohem Wuchs, athletischer Kör- 
per-Beschaffenheit und sanguinischem Temperament. Barums Kranker war ein 
Mann von sieben und zwanzig Jahren , der oft grosse Fussreisen gemacht hatte. 

Der Missbrauch spirituöscr Gelränke, starken Weins und Branteweins, muss 
die Anlage zu Entzündung des Blutgefässsystems steigern; indem es durch Ver- 
suche an lebenden Thieren erwiesen ist , dass der Alkohol ins Blut übergeht , und 
das Herz zu kräftigeren und lebhafteren Bewegungen reizt, und den Blutumlauf 
beschleunigt. Der dem Blute beigemischte Alkohol muss auch eine Reizung der 
inneren Haut der Arterien bewirken. In mehreren der angeführten Beobachtungen 
ist ausdrücklich bemerkt, dass die Kranken dem Genüsse der spiritaösen Getränke 
sehr ergeben gewesen. 

Die häufigste Gelegenheits- Ursache, welche eine Entzündung des Blutgefäss- 
Systems überhaupt, oder der Arterien insbesondere, veranlasst, ist plötzliche Un- 
terdrückung der Haut - Ausdünstung durch starke Verkältung, bei Erhitzung des 
Körpers und bei beschleunigter und verstärkter Blutbewegung durch angestrengte 
Muskelbewegungen oder durch den Genuss geistiger Getränke, oder durch beides 
zugleich. Das Blut tritt bei der Einwirkung der Kälte auf die Haut aus den Ge- 
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fassen derselben zurück , und strömt zu den feinen Gefässen der gereizten Gefäss- 
Wandungen, welche in einen entzündeten Zustand versetzt werden. Die Haut- 
Ausdünstung kann unterdrückt werden durch strenge Winterkalte, Zugluft, 
Durchnässung von Regen , oder ein kaltes Bad. 

Dass in den mitgeteilten Fällen von allgemeiner Gefäss- Entzündung und in 
mehreren Fällen von Entzündung der Arterien Unterdrückung der Haut-Ausdün- 
stung die nächste veranlassende äussere Ursache abgab, erhellet aus folgendem. 

Morgagni") hat schon eine Beobachtung über eine Entzündung der Aorte 
niitgetheilt , welche nach einer heftigen Verkältung eintrat. Ein drei und dreissig 
Jahre alter Zimmermann, von hohem Wüchse und kräftiger Constitution, hatte 
sich an einem Feuer sitzend, bei Genuss vielen Weins stark erhitzt. In einer 
kalten Nacht begab er sich zu seiner Wohnung. Hier wurde er bald darauf von 
heftigem Fieber und einer Bräune befallen. Man Hess ihm zur Ader, ohne das» 
die Krankheit nachlicss, worauf er in das akademische Krankenhaus zu Bologna 
aufgenommen wurde. Ohnerachtet mehrerer am Arm und Fuss vorgenommener 
Blut- Entziehungen dauerten die heftigen Fieber -Bewegungen fort, mit grosser 
Unruhe. Das Schlingen und Athmenholen ward beschwerlicher, und am dritten 
Tag starb der Kranke plötzlich. Bei der Section fand man die Mandeln , den 
Schlund - und Kehlkopf entzündet , und die linke Lunge mit dem Brustfell ver- 
wachsen. Die Aorte erschien an ihrer inneren Fläche von den halbmondförmigen 
Klappen bis in die Gegend des Ursprungs der Eingeweide- Pulsader dunkelroth, 
and hin und wieder mit weissen weichen Flecken besetzt. Zugleich war die in- 
nere Haut nicht glatt und glänzend , sondern durch viele kleine rofhe Auswüchse 
uneben , von denen einige die Grösse von Lupinen hatten. Die Wände der Aorte 
waren zugleich fester und dicker. 

Der Kranke Mau s (9«) hatte im Monat Januar bei sehr kalter Witterung 
in einer Barke auf dem Ticino zugebracht, meistens mit dem Ausschöpfen von 
Wasser beschäftigt. Thomson's Kranker (91), ein Mann im mittleren Aller, hatte 
sich die Entzündung der Arterien im Monat Januar nach einer starken Erkältung 
zugezogen, worauf er von Frost, Hitze, Husten und Brust- Beklemmung befallen 
wurde. Der vierzehnjährige Knabe, dessen Kranken - Geschichte Graham (48) 
mitgetheilt hat, wurde in Folge einer heftigen Erkältung von trocknem Husten be- 
fallen , der von Schmerz in der linken Brust und heftigem Fieber begleitet war. 
Von da an datierte sieh die Entzündung und gänzliche Verschiiessung des Brust- 
theils der Aorte. Der Mann mit Verengung und fast gänzlicher Verschiiessung 
des Brusltheils der Aorte , dessen Krankengeschichte Mkckkl und Hkrrmann (40) 
gegeben haben, war ein muskulöser Müllerknecht, der in Folge des Tragens ei- 
ner schweren Last bei strenger Winterkälte erkrankte. Das Mädchen, dessen 
Otto (39 ) gedenkt, erkrankte nach dem Barfussgehen in einer kalten Winternacht. 



o) De sedib. ob mm mor»»r. Bpiat. 44. Art. 3. 
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Schlesinger* Kranke (46) Z0 S s ' cn die Entzündung und Verengung der 
Aorte wahrscheinlich durch Verkält ung beim unvorsichtigen Gebrauch von See- 
bädern zu. 

In einigen Fällen trat Entzündung der Arterien der unteren Gliedmassen und 
Brand derselben ein, nach plötzlicher Unterdrückung der Haut- Ausdünstung beim 
Barfussgehen auf einem kalten Steinboden. In einer von Clahkk mitgetheilten Be- 
obachtung war die Frau , die schwitzend im Bette lag, aufgestiegen , und mit blos- 
sen Füssen auf einem kalten und feuchten Ziegelboden zur Hausthür herabgegan- 
gen um sie zu öffnen. Bald darauf wurden die unteren Gliedmassen von Entzün- 
dung und Brand befallen. Wegscheider erzählt, dass eine Frau, einige Zeit 
nach ihrer Niederkunft bei einer Kälte von 8 bis 10 Grad B. ihr Bett verlassen, 
und mit blossen Füssen und halb angekleidet über einen Steinboden gegangen 
war. Bald nachher fühlte sie in beiden Unterschenkeln heftigen Schmerz. Am 
folgenden Tag erstreckte sich dieser bis zum Oberschenkel. Nach einiger Zeit 
ward der Fuss und Unterschenkel gefühllos und brandig, und die Frau starb. Bei 
der Section fand man den Bauchtheil der Aorte, die Hüft- und Schenkel- Arterien 
entzündet und durch plastische Lymphe verschlossen. 

Veranlassung zur entzündlichen Beizung der inneren Haut der Pulsadern 
können ferner sehr angestrengte und lange fortgesetzte körperliche Bewegungen 
geben, wie schnelles Laufen, Tanzen, Bergsteigen, anhaltendes Bildern, das He- 
ben und Tragen schwerer Lasten, und sonstige Erhitzungen, wobei die Beweg- 
ungen des Herzens beschleunigt sind und kräftiger erfolgen. Tbsta «0 sieht das 
lange gebückte Stehen der Feld - und Garten- Arbeiter, und die dadurch verur- 
sachte Biegung und Schlängelung der Aorte als einen nachtheiligen Einfluss an, 
welcher eine Entzündung der Aorte veranlassen könne. Der junge Mann, bei 
dem Andral (4t) eine Verengung der Aorte am Ursprung und an der Theilung 
in die Hüftpulsader wahrnahm, hatte seit seinem zwölften Jahr das Geschäft ge- 
habt, mehrmalen am Tage Wasser aus einem tiefen Brunnen herauf zu ziehen, 
worauf sich starkes Herzklopfen und Athmungs - Beschwerden einstellten. Dann 
verrichtete er Botendienste, schwere Lasten tragend. Auch Hopes (42) Kranker 
hatte von früher Jugend schwere Lasten getragen. Der Müllerknecht, bei dem 
Meckel und Hrrrman (40) den Brusttheil der Aorte verengt, fast vollständig 
verschlossen fanden, erkrankte nach dem Tragen eines schweren Sacks. 

Entzündung der inneren Haut der Pulsadern tritt oft in Begleitung hitziger, 
mit heftigen Fieber -Bewegungen verbundener exanthematischer Krankheiten ein, 
namentlich bei den Masern, dem Scharlach und den Pocken. Mehrmals fand 
KretsioO in den Leichnamen von Kindern, die an Masern oder Scharlach ge- 
storben waren, die innere Haut des Herzens und der grösseren Blutgefässe ent- 
zündet; besonders dann, wenn beim Ausbruch des Exanthems sehr heftiges Fieber, 



ti) %. ». 0. 8. 90. std 104. 
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stürmische Bewegungen des Herfens und ein sehr beschleunigter und gereizter 
Puls statt gehabt hatten. Gleiches hat Otto <) wahrgenommen. Tanchon ») hat 
in einer grossen Anzahl von Personen, die an den Menschen - Pocken gestorben 
waren, einen höheren oder geringeren Grad von Entzündung der inneren Fläche 
des Herzens und der Pulsadern beobachtet. Die Entzündung beschränkte sich 
bald auf das Herz und die grösseren Arterien , bald waren auch die kleineren 
Aeste und die Venen ergriffen. In manchen Fällen hatte die Entzündung bloss in 
der inneren glatten Haut ihren Sitz, welche mehr oder weniger geröthet, verdickt 
und mit einer Lage von gerinnbarer Lymphe bedeckt war. In anderen Fällen 
waren alle Häute entzündet, innen und aussen geröthet, verdickt, und ihr Kanal 
verengt. Entzündet fand er die Arterien besonders in denjenigen Theilen des 
Körpers, deren äussere Haut der Sitz einer stärkeren Eruption des Exanthems 
gewesen war. Bei starker Anschwellung und Entzündung der Haut des Antlitzes 
fanden sich vorzüglich die Carotiden und ihre Aeste entzündet. Ein Entzündungs- 
Zustand der Arterien hatte sich meistens auch dann eingestellt, wenn der Aus- 
bruch der Blattern -Pusteln nicht gehörig erfolgt, oder der Tod im Zeiträume der 
Suppuration eingetreten war. 

Entzündung der Arterien stellt sich ferner oft ein nach dem Zurücktreten von 
Exanthemen. Tbsta <0 erwähnt einer Entzündung der Aorta nach Unterdrückung 
der Krätze. Pobtai. <Q sah in dem Leichnam eines jungen Mannes , der einige 
Tage nach dem plötzlichen Zurücktreten der Röthein gestorben var , die Aorte fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung entzündet, ihre Wände waren verdickt, mit Varikö- 
sen Gefässen bedeckt, und die innere Haut zeigte sich geröthet, aufgetrieben und 
erweicht. Der Kranke hatte nach dem Verschwinden des Exanthems an heftigen 
Erstickungs-Zufällen und starkem Herzklopfen gelitten. 

Auch Buhns hat einigemal nach dem Zurücktreten von Exanthemen die innere 
Haut der Arterien entzündet gefuuden. 

Zu den Krankheiten , welche Veranlassung zur Entzündung der Arterien und 
des Herzens geben , gehören der hitzige Rheumatismus und die Gicht , wenn 
sie die Gliedmassen und Gelenke plötzlich verlassen , und zu inneren Theilen zu- 
rücktreten, wie Corvisakt, Kreymo«), Boitillacu f) , Hope u. a. durch viele Be- 
obachtungen und Leichenöffnungen beniesen haben. Kabdes Kranker mit allge- 
meiner Gefäss- Entzündung hatte vor dem Ausbruch der Krankheit an hitzigem 
Rheumatismus in den unteren Giiedmassen gelitten. Der Kranke Lborands ( 46 ) 
mit zwei Verengerungen und Einschnürungen des Brusttheils der Aorte hatte eben- 
falls an hitzigem Rheumatismus gelitten. Nach dem Verschwinden desselben trat 



«) Lthrboch d*r pitholofr>chen Aaatoarie. E. 1. S. SSO. Natt 9. 

A) Edinburgh Joarn«) »f medlcil jitie&oaa. Jaljr ISIS. 

c) Von Herzkraakacttea 8. »04. 

rf) Coam aAutonüe »adieale. T. S. p. 137. 

«) Vm de« BankrankhailM. Tb. 1. S. ISS. 
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Klierst ein heftiges Pulsiren der Kopfarterien ein, und von jetzt an wurden die 
Bewegungen des H erstens allmählig stürmisch , unregelmässig and waren mit einem 
Blasebalg -Geräusch in der Arten* utumyma, den Schlüsselbein - und Kopfarterien 
verbunden. Die Frau in Kingston s Beobachtung (28) , bei der eine halbmond- 
förmige Klappe der Aorte mit der inneren Fläche dieser verwachsen war, wodurch 
die Mündung einer Kranzpulsader verschlossen wurde, hatte öftors Rheumatismen 
gehabt. Gleiches war der Fall mit Bouillaüd's Kranken (12), •>« den> die halb- 
mondförmigen Klappen der Aorte durch adhäsive Entzündung verwachsen waren. 

Einzelne Arterien oder nur Stücke derselben gerathen in Entzündung , ver- 
engen und schliessen sich, wenn benachbarte Organe oder seröse Häute, an denen 
sie verlaufen, entzündet sind. Die Entzündung pflanzt sich von diesen auf die 
Arterien fort , oder sie nehmen gleichzeitig an der Entzündung Theil. So ist die 
durch Entzündung bewirkte Verdickung , Einschrumpfung und Verwachsung der 
halbmondförmigen Klappen der Aorte und Lungenarterie meistens eine Folge oder 
eine Begleiterin der Entzündung des Herzbeutels , der Muskel - Substanz des Her- 
zens oder der inneren glatten Haut des Herzens, oder aller zugleich, und jene 
Klappen nehmen an der Entzündung Theil. Dies erhellet aus mehreren Beobach- 
tungen Bouillaüo's. •) In einem Mann von fünf und dreissig Jahren , der an 
Pleuropneumonie und Endocarditis gelitten hatte, fand er den Herzbeutel milch- 
weiss, und an dem Ursprünge der grossen Gefässe des Herzens mit weichen Gra- 
nulationen besetzt. Den Wandungen der Höhlen der rechten Herzhälfte Mengen 
faserstoffige, grossentheils blasse Blutgerinnsel an. Die halbmondförmigen Klappen 
und der innere Ueberztig der Lungenarterie waren mit hellrofhen Flecken besetzt, 
und das Endocardium zeigte am Ursprung des Gefässes einen milchiebten Flecken. 
In den Höhlen der linken Herzhälfte erschienen ebenfalls Faserstoff -Gerinnsel, 
welche sich in die Aorte fortsetzten, und deren Wänden fest «nhiengen. Die 
halbmondförmigen Klappen der Aorte waren geröthet, verdickt und ihr Rand auf- 
gelockert. Die Rothe setzte sich in die Aorte fort, und ihre innere Haut war 
verdickt. Aehnllches zeigte sich in dem Leichnam eines 27 Jahre alten Mannes , 
der an Endocarditis und Pleuropneumonie gestorben war. 

Zur Bestätigung dient auch folgender von Hoirsrow O erzählter Fall. Ein 
Mädchen von zehn Jahr litt an einer heftigen Entzündung der Gelenke. Der 
Schmerz fn den Gliedern verschwand plötzlich, und es traten alle Erscheinungen 
einer Entzündung des Herzbeutels und des Herzeus ein. Nach reichlichen Gaben 
von Kalomel verschwanden diese Erscheinungen, die Schmerzen in den Gelenken 
kehrten aber nicht wieder zurück. Von dieser Zeit an blieb das Mädchen kränk- 
lich, und die Bewegungen des Herzens waren heftig und unregelmässig. Zur 
Sommerszeit befand es sich erträglich, im Winter aber musste es mehrere Monate 
im Bette zubringen, und litt an beschwertem Athemholen und Herzklopfen. Im 
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dritten Winter wurde das Mädchen von den Masern befallen. Das Fieber war 
sehr heftig nnd die Brust stark angegriffen, so dass man eine Adeflaas vornahm. 
Das Exanthem stand an folgenden Tag in voller Blfithe und die Brustbeschwerden 
liessen nach. Am dritten Tag verschwand das Exanthem mit einmal. Darauf 
stellte sich grosse Beklemmung in den Präcordien ein, und das Klopfen des Her- 
sens Wurde so heftig, dass der ganze Körper erschüttert wurde. Die Herzgeräusche 
deuteten auf eine Hypertrophie des Herzens hin. Das Mädchen war sehr unruhig 
and schlaflos, die Fieberbewegungen dauerten fort, und am vierzehnten Tag nach 
dem Verschwinden des Exanthems trat der Tod ein. Bei der Section erschien das 
Hers um das dreifache vergrössert. Der Herzbeutel war ganz mit dem Herzen 
verwachsen, die Adhäsionen waren nicht neueren Ursprungs. Die Muskel- 
Substanz des Herzens war tiefroth, hart und verdickt. Die halbmondförmigen 
Klappen der Aorte zeigten sich verdickt und so eingeschrumpft, dass sie die Mün- 
dung der Aorte nicht schlössen. Auch die übrigen Klappen des Herzens waren 
verdickt. 

In der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte zu Dublin sah 
ich ferner das Herz eines neunzehnjährigen skrophulös gewesen Mädchens, wel- 
che** nach einer angestrengten Fussreise von zwanzig englischen Meilen von be- 
schwerlichem Athmen, Husten und heftigem Herzklopfen befallen worden war. Es 
wurde wassersüchtig und starb nach zwei Monaten. Bei der Section fand man 
den Herzbeutel entzündet, er enthielt ergossene plastische Lymphe, und war an 
mehreren Stellen mit dem Herzen verwachsen. Die Semilunarklappen der Aorte 
sind verdickt, eingeschrumpft und verwachsen*). 

So war auch in dem von Bouillaud erzählten Falle von Verwachsung und 
Verschmelzung der verdickten halbmondförmigen Klappen der Aorte (18) der 
Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen, die Mitralklappe war verdickt, und die 
innere Haut des linken Vorhofs erschien mattweiss und mit Auswüchsen besetzt. 
In Law-Nixonb Beobachtung (44) kam bei der Verwachsung der halbmondför- 
migen Klappe der Aorte durch eine fleischige Masse ein kleiner Abscess in den 
Wandungen des Herzens vor. 

Die entzündliche Verwachsung der halbmondförmigen Klappen der Lungen- 
arterie war ebenfalls in mehreren Fällen mit Entzündung des Herzens und fcndo- 
carditis verbunden. So fand Louis (97) die äussere Fläche des rechten Vorhofs 
mit weisslichen linsenförmigen Granulationen und einer Entzündungshaut bedeckt. 
In Biramtrs Fall (99) zeigten sich an der Oberfläche des Herzens weisse Flecken, 
am rechten Vorhof fanden sich zottenartige Auswüchse, und die dreizipfelige Klappe 
enthielt knorpelartige Verhärtungen. Dass die innere Haut der rechten Herzhälfte 
in Entzündnng gerafhen kann, und plastische Lymphe ausschwitzt, ist durch 
mehrere Beobachtungen erwiesen. Buhns und Bouillauo haben solche einigemal 
an der inneren Fläche des rechten Vorhofs und der rechten Kammer angetroffen. 
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Baiu.ik sah eine Verwachsung der dreizipfeligen Klappe. Ich sah in dem Herzen 
eines jungen Manns von neunzehn Jahren , der an der eiterigen Lungenschwind- 
sucht gestorben war, in der rechten Herzkammer ein Lymph - Coagulum , mit ge- 
ronnenem Blute vermengt, welches der dreizipfeligen Klappe fest anhieug. 

Die Entzündung des BrustJheils der Aorte, die Verengung durch Einschnür- 
ung, wie durch eine Ligatur, und ihre gänzliche Verschliessung war bei weitem 
in den meisten Fallen die Folge oder Begleiterin einer Entzündung der Brustfelle 
und der Lunge, besonders des linken Brustfells, welches die Aorte überzieht und 
ihr durch Zellgewebe und feine Gelasse genau anhangt. Stoll*) führt schon eine 
Beobachtung auf, in der er in dem Leichnam eines Mannes, welcher an einer 
heftigen Brustfell -Entzündung gestorben war, den Brusttheil der Aorte und das 
Zwerchfell entzündet fand. Auch Hodoson *) machte darauf aufmerksam, wie 
leicht Arterien in Entzündung gerathen, wenn sie in der Nähe entzündeter Organe 
liegen, und dass sich die Entzündung von diesen auf jene fortpflanzt. Zur Be- 
stätigung führt er folgenden ihm von Fahre mitgeteilten Fall an. Ein Mann, der 
kürzlich aus Jamaika zurückgekehrt war und dort einen heiligen Anfall von Ruhr 
gehabt hatte, wurde von einer im Verlaufe von fünf Tagen tödtlicben Lungen- 
Entzündung ergriffen. Die Brust fellsäcke enthielten viel seröse Flüssigkeit, der 
Herzbeutel war mit Lymphe überzogen, die Lungenzellen waren mit blutigem Se- 
rum erfüllt, und die Bronchien heftig entzündet. Alle Eingeweide der Brust 
zeigten die Wirkungen eines hohen Grades von Entzündung, welche sich auch 
auf die Aorta auagebreitet hatte, deren innere Haut von einer tief rothen Farbe 
war, und in deren Höhle eine beträchtliche Ergiessung von Lymphe statt gefunden 
hatte. Diese Lymphe war auf das innigste mit der inneren Haut des Gefässes 
verbunden, und ein Pfropf derselben erstreckte sich in die linke Schlüsselbein- 
Pulsader, der beinahe die Höhle dieses Gefässes verschloss. 

Dieser Fall, äussert Hodsson, zeige die Wirkungen der acuten Entzündung 
auf die innere Membran einer Arterie und beweise die Neigung dieser Haut zu 
adhäsiver Entzündung. Einen ähnlichen Zustand der grossen Blutgefässe trete 
mit heftigen Entzündungen der Eingeweide der Brust überhaupt ein, und er habe 
dies in drei Fällen von Herz-, Lungen- und Luftröhren- Entzündung beobach- 
tet. Auch ich habe mehrmals in den Leichnamen von Personen, die an einer hef- 
tigen Brustfell -Entzündung, mit Ausschwitzung von plastischer Lymphe gestor- 
ben waren, die den Brustfellen nahe liegende Aort« entzündet angetroffen, ihre 
innere Haut war lebhaft geröthet, angeschwollen und aufgelockert, und es bieng 
ihr plastische Lymphe an. 

In der grösseren Anzahl der mitgeteilten Beobachtungen über Verengung 
und gänzliche Verschliessung das Brusttheils der Aorte durch adhäsive Entzünd- 
ung wurden in den Leichnamen, was sehr zu beachten ist, Verwachsungen der 



•3 HeUaaffsnetfcoden B ä. Tb. t. 8. IIS. 
») ». ». 0. 8. 4. Full 1. 
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Brusthäute mit den fangen wahrgenommen, und es ist kaum zu bezweifeln, dass 
die Entzündung der Brusthäate die erste, wenn nicht alleinige Ursache der Ent- 
zündung der Aorte abgab. In meiner neunten Beobachtung fanden sich bei Ver- 
engung und fast vollständiger Verschliessung des Bruststücks der Aorte alte Ad- 
häsionen zwischen der rechten Lunge und dem Rippen- Brustfell. In der ersten 
Beobachtung Morgagni s (30) war die linke Lunge hinten am Rückgrat mit der 
Pleura verwachsen; und in der zweiten Beobachtung (31) waren beide Lungen, 
besonders die rechte , mit den Brusthäuten verbunden. Noch in einem dritten Falle 
sah er in einem Manne, der an einer heftigen Brustfell -Entzündung gestorben 
war, die Aorte in ihrem ganzen Verlaufe verengt Hopb (43) fand in seinem 
Kranken mit Verengung der Aorte am Ursprünge der linken Kopfpulsader eine 
Verwachsung der linken Lunge mit der Brusthaut, auch das Herz war mit dem 
Herzbeutel ganz verwachsen. In Legrand's Kranken (45) Iiiengen die Lungen 
an mehreren Stellen den Brustfellen an. Schlesinger sah in seiner Kranken beide 
Lungen mit den Pleuren verbunden. Auch in Hargravr's Beobachtung Mengen 
beide Lungen den Brustfellen durch alte Adhäsionen an. 

Die Verwachsung der halbmondförmigen Klappen der Lungenarterie durch 
adhäsive Entzündung kam in mehreren Fällen gleichzeitig mit Verwachsungen 
der Brustfelle, namentlich des rechten, vor, und wahrscheinlich wurde sie 
zunächst durch eine Brustfell -Entzündung verursacht, welche sich der Lun- 
genarlerie und ihren Klappen mitgetheilt hatte. So verhielt es sich in meiner 
eilften Beobachtung, in der die Störungen der Blutbewegung durch die rechten 
Herzhälfte in Folge einer Brustfell -Entzündung eintraten. Bei der I^eichenöffnung 
fand man die rechte Pleura mit der rechten Lunge verwachsen. In Tacooni's 
Beobachtung (95) war die linke Lunge mit dem Brustfell innig verbunden. Louis 
Kranker (98) hatte in seinem zwölften Jahr den Keuchhusten gehabt , und seit 
dieser Zeit litt er an Husten mit Schleim -Auswurf, Brustbeklemmung und Herz- 
klopfen. Bei der Section zeigten sich Tuberkeln in den Lungen und vereiterte 
Stellen. Bei Chelius Krankem (99) war die rechte Lunge mit dem Brustfell ver- 
wachsen , und die Krankheit halte mit Stechen in der Brust ihren Anfang genommen. 

Entzündung der Aorte ist zuweilen mit Keuchhusten vergesellschaftet. In 
Guts Hospital wird die Aorte eines au Keuchhusten verstorbenen Kinds aufbewahrt, 
welches Dr. Burnr behandelt hatte, an deren inneren Fläche plastische Lymphe 
hangt o). Mit dieser Krankheit sind überhaupt viel öfterer entzündliche Zustände 
der Brustfelle und der Lungen verbunden , als die meisten Aerzte anzunehmen 
geneigt sind. 

Zur Entzündung einzelner Arterien und partieller Verengung und Verwachs- 
ung derselben bei Druck von Pulsadergeschwülsten, vergrösserten und erhärteten 
Saugaderdrüsen, oder hypertrophischen Organen, bedarf es keiner besondern An- 
lage. Sie entsteht bei beiden Geschlechtern, in jedem Alter, und bei jeder Con- 
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stitution, wenn sich solche drückende Geschwülste gebildet haben, welche eine 
örtliche Reizung und Entzündung der Arterien verursachen, in deren Folge 
Ausschwitzung von plastischer Lymphe, Verengung oder Verschliessung erfolgt. 
Arterien können auch durch die Reizung von Eiler oder Jauche, welches mit ih- 
nen in Berührung kommt, in Entzündung versetzt, und zur Verwachsung ge- 
bracht werden. So findet man, wie schon John Huntkr bemerkt hat, die in der 
Nabe von Lungen - Abscessen liegende Aeste der Lungenarterie verschlossen. 

Endlich ist noch beizufügen, dass die Lustseuche und der lange fortgesetzte 
und unvorsichtige Gebrauch von Quecksilber - Präparaten eine Anlage zur Ent- 
zündung der Arterien zu geben scheint, wie Lancisi <0 Morgagni, Tbsta, Cor- 
visart*), Scarpa<0, Richbrand «") , Hodsson u. a. wahrscheinlich gemacht haben. 
Morgagni *) , fand in einem Slanne von 68 Jahren , der öfters an der Lust- 
seuche gelitten, dem Trünke sehr ergeben gewesen, und an einem Bersten der 
erweiterten Aorte gestorben war, die innere Fläche der Aorte mit kleinen Erha- 
benheiten und Maschen besetzt, welche eine weiche, breiartige Materie enthielten. 
Solche fanden sich auch in allen von der Aorte abgehenden Aesten. Die Arte- 
rien des Birns waren verdickt, und es zeigten sieh hin und wieder Knochen -Con- 
cremente. Ferner traf Morgagni f-) auch mebreremal Aneurysmen bei Personen an. 
welche an der Lustseuche gelitten hatten. Testa ?) sah einigemal in Venerischen 
die Aorte entzündet. Auch Hodgson*) äussert, nach meinen eigenen Beobach- 
tungen muss Ich bemerken , dass ich in den meisten Fällen Aneurysmen und sol- 
che organische Veränderungen , die im Allgemeinen die Entwickelung der Aneu- 
rysmen begleiten, in Subjecten gefunden habe, welche viel von venerischen Uebeln 
gelitten , und eine grosse Menge Quecksilbers eingenommen hatten. Otto 0 fand 
zweimal bei Syphilitischen, welche viel Quecksilber erhalten, und nach Erkältun- 
gen an entzündlichen Krankheiten gestorben waren, die innere Haut der Aorte 
und der grösseren Aeste derselben entzündet. 

Von den Ursachen der eiweissartigen Ablagerungen, der erdigen 
Concremetde, des Atheroms und Eiters in den Wandungen 

der Pulsadern. 

lieber die in den Wandungen der Arterien und in den Klappen des Herzens 
vorkommenden erdigen Concremente, unter dem Namen der Verknöcherungen be- 

«) De Maarysmat d. Laath. p. 43. 
») a. a. O. 8. »07. 

e) Vn das PoIsadcr^oachwOUUa S. 62. 
O Neaograpaie cblrnrg. T. 4. p. 74. 
•) a. a. 0. Eplat. 37. Art. 28. 

O a. a. 0. Bpiat 18. Art. »7. Spitt. 40. art. »9. Kp. SS. art. 7. 
t) a. a. 0. 8. 804. 
»} a. a. 0. S. 13. 

O Kehrbuch der p»thoIi»|tUchen Aaataale B. 1. 8 SS6. Na» 3. 
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karint, ist noch immer viel Dunkelheit verbreitet. Seitdem Fallopia«) ihrer zu- 
erst gedachte sind unzählige Beobachtungen von Riolan, Harvky, Th. Bartho- 
lin, Scultetuh, JLancisi, Rutsch, Vieussens, Mobgagni, Senac u. a. mitgetheilt 
worden. Mehrere Anatomen und Pathologen haben sich mit denselben ausrührlich 
beschäftigt. So wurden Untersuchungen angestellt von William Cowper»), Jac- 
gerschmidt O , Vater O, Schacher»), KülmusD, Bui>.«usy), Ijanghans*), Hal- 
ler«), Hokrnigk*), Cruwel'), Pohl»), Ed. Sanoifort "9 , Malacar.vb •) , van 
Hebkbrenp), Scarpa«), Hodgson»-), Lucas«), Meckel O, Hering"), Cruveil- 
hier*), Rosenthal v) , J. Frank*), Craigiep), L»obj*tein *) , WedemeyerO, 
Hope 3), Bizot'), Sebastian ) u. a. Demohngeachtet herrschen über die Natur, 
das Wesen, die Entstehung»- Weise und die Ursachen der erdigen Concremente 

a) Leelionea de pertibt» simllarlbu» » Velohero Colter editae. Norlbergne 1.175. Fei. Cap. 14. 
4) O« o*ailc«tions er petrilcatioaa in tbe Coato of Arterie«; la PhUesephicel Tranaaet. 170*. p. 1870. 
ig. 1 — 5. 

e) IM», de oaaiflcallon» praeternaturall. Argentorali. 172a 4. 

«0 Progr. de oaalffeatiena praetern»lar»li partiam menbraDarearaia carporia, Inprimi» trunei aerlae In varll» 
loci«, lu epeele carotidaai et vertebrailum in neotioae »»iculne »epiiugenersrlae observata. WHteb. 1728. 

e) Observationen trea circ* os»llleationcm practernatDrnlem. Pregr. ad diaa. IScuorrf Bl de secundimrura cx- 
clusionc. I.ipsiao 1726 4. 

f) DU», de (eadlae Achlllb dUrnple, et arteriia in osseaia natura« eoarend». Gedani 1780. 
«) Miaeellaa. Ber.ll.en«. T. 8. p. 68. 

h~) Dtea. de vaaoraai corporis hnaiani lithiaai. Gotting»» 1747. 4. 

0 Pregr. de assiJlotione, ot vocant , praelcraatarali Gotting»» 1748. Opuacata pathalegica Oh*erv, 59 
Blem. l'hy»lelogi»e T. 8. P. 2. p. 80. 

Jt) Oe Induration» partium praematura. IJpatae 1780 

a») De omiftcatlonc vaserun praeternatnrali. Lipaiao 1774. 

») De piae matris, aliarumquc partium ossiilcalJone ; ebnervat. analemleo - patfaologie. Lib. 3. Cap. H. 

0) Oaervaxione io Chirurgie. Tnrino 1784. T. 2. p. 160. Art. 12. Dlaeorae «oll» ittla*) Uelle V.lrule del 
Coere. Tarin» 1787. 8. 

n) De osteogenes! praeteroatorali. Lagdani B»lav. 1797. p. 181. 

e\) Ueber PulasdcrgcschwaUte. 8. 59. 

r) Ven dea Krankheiten der Arterien. 8. 97. 

1) Do depoaltioniliB« eretaeeia Intra eordia valvularam arterlaromqno snbitantlam Marbnrgl 1818. De 
osseaccnti» artcriaram aenlli. Marborgl 1817. 

O Regelv.ldr.ge Knorpel- and Koeebenbiidang ; In Haadbneb der pathologischen A »»lernte. Leipzig 1818. 
B. 2. Abth. 2. 8. 160. 

m) Commentatl« de osteogenes! valvulärem oordia pr.etenulor.ll. LipaUe 17«7, . 

«) Lbmcx Journal de Medecbie. T. 84. Sept. Essai aar ianst»mio patheloglaae T. 8. p. 82. 

an) Hoa.Vs Archiv. 1818 Juny. July. 

<r) De lithiaai arteriariun; lo Praxeoa medto. univeraae praeoepta. P. 2. Vol. 2. Sect, 2. p. 308. 
p) BlemaaU ef geaeral and patbologieal Aualoay. Edinburgh 1838. p. 91. 

%) Wem. rar le. osatteatloo» de* artere»; in Mem da la Seeiete dea soieocc« 4» Strasbourg. T. 1. p. 888. 
Pathologische Anatomie B. £ S. 8. 474. von dea Verknocberungen der Arterica. 

O Beobachtuagea and Bemerkungen aber Kraakbeiten dea Herzen» und der grossen Arterion; ia Boar'a 
Magazin B. 18. 8. 194- 

*) Lehre ven dea llerekrankhellea S. 164. ■ 

3) Mtm, de la aeclete medicale de Pari» 1836. T. 1. p. 363. 

4) Zlektekaadige Beecbeawlag vaa de Verbeenlag der SUgadera In Geaeeakaadlge Bydragea. Groningen 
1839. 8. 1. 



Digitized by Google 



— 180 - 

noch Rehr 'widersprechende Ansichten, ja es ist noch nicht einmal ausgemacht, ob 
sie als krankhafte Erzeugnisse, oder nicht vielmehr als Wirkungen des fortschrei- 
tenden Lebens und des höheren Alters anzusehen sind. 

Meistens stellen die knochenartigen Concremente verschieden grosse, schmut- 
zig weisse , zuweilen citrongclbe , dünne Platten oder Schuppen mit zackigen Rän- 
dern dar, deren innere, gegen den Kanal der Gefässe gerichtete Fläche ausgehölt 
und glatt, und deren äussere Flache convex, oft körnig und rauh ist. Bald fin- 
den sich in einer Arterie nur wenige einzelne Platten, bald sind viele vorhanden, 
deren Ränder sich berühren. Zuweilen erscheinen sie als harte , das Rohr einer 
Arterie umgebende Ringe, oder sie bilden mehrere Zolle, selbst Fuss lange starre 
Kanäle. Habvby sah einen Thcil der absteigenden Aorte in der Länge einer 
Spanne in eine knochige Röhre verwandelt. Aehnliches nahmen Scultbtus, 
M a ROHKTTis , Genoa, Giattani u. a. wahr. Auch ich sah einigemal die Schenkel- 
arterien in kalkige Röhren verwandelt. 

Die Stämme und Aeste verknöchern öfter als die Zweige. Die Reiser und 
Capillargefässe scheinen niemals zu verknöchern, wenigstens haben dies Ricdat, 
Lobstrin u. a., so auch ich, nicht wahrgenommen. Uebrigens giebt es wohl kaum 
eine Arterie des menschlichen Körpers, in der nicht erdige Concremente angetrof- 
fen worden waren. 

Die erdigen Concremente sind entweder auf eine , oder einige Arterien be- 
schränkt, oder sie kommen, was häufiger ist, in mehreren Arterien zugleich vor. 
Am häufigsten und frühsten ist die Aorte am Ursprung mit den halbmondförmigen 
Klappen, im auf- und absteigenden Theil ossificiert, und oft erstreckt sich die 
Ossifikation auf die von ihr abgehenden Aeste. Riolan, Th. Bartholin, Hallbb, 
Vateb u. a. sahen die Aorte am Ursprung und Fortgang mit den Kopfpulsadern 
verknöchert. Bkogi, Baaueb, Meckel, Sandifobt u. a. führen Fälle von Ver- 
knöcherungen an, die sich bis in die Hüftarterien erstreckten. Hope fand die 
Aorte vom Herzen an bis zu den Knöcheln stellenweise verknöchert und dadurch 
in starre Röhren verwandelt. Gleiches habe ich zweimal wahrgenommen. Lo- 
dbb O sah das ganze Arteriensystem in einem siebenzigjährigen Mann verknöchert. 

Von dem in der Brust von der Aorte abgehenden Aesten sind am häufigsten 
die Kranzpulsadern des Herzens ossifiziert, selten die Zwischenrippen - Arterien. 
Niemals sah ich die Speiseröhren Pulsadern verknöchert. 

Der ungenannte Stamm, und die primitiven Kopfpulsadern für sich allein sind 
selten verknöchert. Doch sah Sandifobt O in der ersteren ein grosses Concre- 
ment, und ich fand in dem Leichnam eines alten Mannes beider Seits eine an- 
sehnliche Verknöcherung in der Kopfpulsader, gerade da, wo sie sich in die äus- 
sere und innere theilt. Unter den Aesten der äusseren Kopfpulsader sah ich am 
häufigsten die Schilddrüsen - Pulsader bei veralteteu Kröpfen ossifiziert. Erdige 
* 

■f t<w Lodeu Prtp*r»len 8 169. 
») ». ». O. Üb. 3. p. 46. o*t g. 
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Concremente in der inneren Kopfpulsader, und in den an der Grundfläche des 
Hirns verlaufenden und in seine Substanz eindringenden Arterien sind ungemein 
häufig , und sie finden sich vorzüglich In den Leichnamen von Personen die apo- 
plectisch gestorben sind. Beispiele der Art haben Willis *), Morgagni*), Hal- 
lbr *' , Vater*), Bouchrr«), Sanimfort/"), Baillie, Hoogson u.a. mitget heilt. Lob- 
stein fand einmal in einem Manne von sieben und vierzig Jahren selbst die klei- 
neren, in die Mark - Substanz eindringenden Heiser verknöchert. Diese Concre- 
mente maciien die Arterien des Hirns brüchig, und geben dadurch die Anlage zu 
Blutergiessungen in das Hirn, wie Bouillaud O, Hope*) u. a. nachgewiesen ha- 
ben. Auch bei Hirn -Erweichung und in den Leichnamen Epileptischer finden 
sich oft erdige Concremente in den Arterien des Hirns. 

Die Stämme der Schlüsselbein - Pulsadern sind selten der Ablagerung erdiger 
Concremente unterworfen; doch wurden sie von Corvisart (70) und Robtan (75^) 
verknöchert gefunden. Von ihren Aesten sind die Wirbelbein- die untere Schild- 
drüsen-Pulsader, und die innere Brustarterie oft ossificiert. In der Achsel- und 
Oberarm -Pulsader mit ihren Aesten kommen sehr selten erdige Concremente vor, 
wie Hoogson, Lobstein, Hope und Bizot richtig bemerkt haben. Selbst in sehr 
alten Personen sind sie meistens frei von denselben. So sah Lobstbin in dem 
Leichnam einer Frau von 96 und einer anderen von 104 Jahren, in denen die 
meisten Arterien des Körpers und der unteren Gliedmassen verknöchert waren, 
keine Spur von Ossification in jenen. Morgagni'.), jedoch fand in einem Greise 
die Oberarmarterie in der Armbiige verknöchert, gleichzeitig mit Ossification der 
Aorte und der Kopfpulsadern. Daher sind denn nach Hodgso.Vs*) Bemerkung 
Aneurysmen der Armarterien aus inneren Ursachen so selten. Einen Fall von 
Aneurysma in der Armbuge, durch erdige Concremente und krankhafte Entartung 
der Häute der Oberarmpulsader, hat Pelletan'J roitgetheilt. 

In dem Bauchtheil der Aorte sind sehr oft erdige Concremente abgelagert , 
und darüber sind viele Beobachtungen vorhanden. Die von ihr abgehenden Aeste 
zeigen sich aber nicht gleich häufig verknöchert. Sehr selten sind es die zum 

a) Asaleme cerebri. Cep. 7. 

t) a. ». 0. Epiatola 3. Arl. 23. 83. In plnribna apoplectlels aeslbas cerebri vaaerasi lanicaa reapee of- 
fen dl dos ono ia loco ab eateia luatls frastnlia rifidaa, praeiartfn in Carotldam a,aa ad lalera »eil** ee,siaao 
taalopere «e Inlectuat. Epist. 4. art 3. 11. Eplat. 34. Art. 6. BpUt. 37. Art. 3. Rp. 43. Art. 17. Bp. «3. 
Art. 7. Ep. 64. Art. 18. Eplat. 67. Art 14 

c) Elem. Physiologiee. T. 4. p. 12«. 

•I) a. a. O. 

O Jaarnal da Medeclne Doc 1774. T. 46. p. S49>. In einen Apoplectlacben. 

f) a. a. O. IJb. 3. p. 3t. 

gj Mein, da la geriete »«dlcale fennlstion T. 3. 

h~) a. a. 0. KpUL 43. Art 17. 

i) a. a. 0. 8. 437. 

k) Cllaiqne chtrnrgicale T. 3. p. 4. 8c»ar* (ober die Polaaderg-eschwOUte 8. 33. 133.) fuhrt »war 
«wel Braehlal- Aneurysmen an, die van Palitta aad Flajani beobachtet waren, bei denen daa Hebel atu in- 
neren Ursachen entstanden «eyn sollte. Doch wurde ea sieht durch die Sectios erwiesen. 

0 s. a. 0. Epist. 40. Art. 34. 
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Magen , zum Darmkanal and zur lieber gehenden Aeste. Morgagni <0 fand in 
einer »Ken Frau das Bauchstück der Aorte und den Stamm der Eingeweide-Puls- 
ader ossifiziert, die Verknöcherung erstreckte sich aber nur auf die Arterie der 
Milz, nicht auf die der Leber und des Magens. Die Arterie der Milz wird sehr 
oft verknöchert •) , und in einen harten , geschlangelten Kanal verwandelt ange- 
troffen, besonders in alten Leuten, bei denen die Milz atrophisch ist. Den Stamm 
der oberen Gekrös - Pulsader sah Andral verknöchert. Die Kranzarterien des 
Magens und die Darmarterien sind meines Wissens noch nicht ossifiziert angetroffen 
worden. Die inneren Saamen - Pulsadern kommen in alten Personen beiderlei Ge- 
schlechts oft verknöchert vor, womit Massen-Abnahme und Welkwerden der Hoden 
und Eierstöcke verbunden ist. Auch die Nierenarterien verknöchern nicht selten. 

Die gemeinschaftlichen Hüftarterien sind von der gabelförmigen Theilung der 
Aorte an sehr oft verknöchert, und die Erhärtung erstreckt sich meistens auf die 
Becken- und Schenkel- Arterien. Die Aeste der Beckenpulsader sind häufig ver- 
knöchert, besonders die Gebärmutter- Arterien in alten Frauen, und nicht selten 
bis in ihre kleinen Verzweigungen. Die Schenkelartericn , zuweilen mit allen ih- 
ren Verzweigtingen bis in die Zehen, sind ungemein häufig verknöchert, wie 
Meckel, Hodgson, Lobstein, Hope und ich beobachtet haben. 

In der Lungen- Pulsader sind erdige Concremente höchst selten. Biciiat'), 
Hodgson'), Hope«) und BizoTft haben in ihr niemals Verknöcherungen ange- 
troffen , und ersterer läugnetc ihr Vorkommen gänzlich. Indess sind doch 
Beobachtungen von Vbslixg?), Chomki, *), Götz O, Baaker*), Pont, 0 , Libü- 
TArn — ) , Stoll«}, Mohrenheim«), Bach <0, Cohvisart v) u. a. vorhanden, in 
denen solche gefunden wurden. Lobstein r) sah im Stamme der Lungen -Puls- 
ader eines Mannes von ohngefähr sechszig Jahren eine Verknflcherung , welche 
sieben Linien lang, fünf Linien breit und drei Linien dick war, gerade an der 



«)•.>. O. Bplat. 40. Art. «4. 

») Ebeod. BpUit. 3. Art. 8. Bplat. 30. Art. 8«. Ep. 40. Art K. 

e) Anatomie gtatral. T. 3. P. 1. p. 401. 

dt) a. a. O. S. 66. Kr aagt nie habe ich kalkartigea Stoff In den Pulmonal 1 - Arterlea angetroffen. 

e~) a. a. 0. S. 191. Ich habe die l.ungenarterlc In mehr ah tausend Füllen sorgfältig ualernurbt, aber 
niemals kalkartigo Ablagerungen In ihren Bauten , and knorpelige nnd ateatomaloae Maaaen nur drei oder vier 
mal gefunden. 

f) a. a. 0. Er sah nur aelten kleine gelbe Flecken unterhalb der inneren Bant der Lnogenarterio. 
gl Rbodll Obs «naiout. Cent. 3. Ob*. 63. 

*} Bisloire de l'Acad. de* ic 1707. Bist. p. 36. Oba. 3. 

i) De Polyposis ooneretlenibua variornm in pectore merboram cauab. Altdorr. 17*9. 
*) Obaerv »edle. Friburgl 176«. 

0 De eeelleatlone vaaor. I.lpa. 1774. 

m^Biatoria aaatomico - medlca. Vol. 3. p. 144. Oba. 438. 

») Ratio medendl. T. 1. p. SOO. 
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Abgangs -Stelle des arteriösen Gangs, und dieser Gang war in seiner ganzen 
Länge verknöchert. In einem anderen Fall fand sich eine Verknöchern ng im 
Stamme der Lungenarterie. Auch Andbal •) hat einigemal die innere Flache der 
Lungenarterie mit weissen , etwas erhabenen Flecken besetzt gesehen ; einmal fand 
er daselbst zwei bis drei kleine Knorpelplatten; und ein andersmal erblickte er 
nahe an der Spaltung der Arterie ein Knochen -Concrement. 

lieber den Sitz der sogenannten Verknöcherungen in den Wandungen der 
Arterien waren die Meinungen der Anatomen und Pathologen längere Zeit getheilt. 
Da la Sone *J und Alex. Moxro O hielten sie für Erhärtungen der inneren glat- 
ten Haut der Arterien. Dagegen spricht aber, dass sich diese Haut meistens von 
den erdigen Lamellen trennen und abschälen lässt, wie schon Bichat bemerkt hat. 
Zuweilen jedoch wird die Haut brüchig und zerreisst, und dann kommt das Blut 
mit den knochigen Schuppen in Berührung. Hall.br, Scarpa, Brechet, Hope u. 
a. nehmen an, die erdigen Concremente bildeten sich zwischen der inneren und 
laserigen Haut, in einer dünnen Schichte von Zellgewebe, durch welche beide 
Häute verbunden seien. Ein solches Zellgewebe existirt aber nicht, und die in- . 
nere glatte Haut hängt der Faserbaut unmittelbar an. Darin stimmen Bichat, 
Hodcson, Meckel, Lobstkin, Andral, Sebastian u. a. überein, dass sich die 
erdigen Concremente immer an der äusseren Fläche der inneren Haut befinden» 
der sie mehr oder weniger genau anhängen, die Faserhaiit zieht sich über diesel- 
ben hin, ohne selbst an der Erhärtung Theil zu nehmen O. Auch die erdigen 
Concremente in den halbmondförmigen. Mitral- und Triscupidal - Klappen befinden 
sich stets zwischen den Falten oder Dupplicatureu der inneren Gefasshaut. 

Ueber die Natur der erdigen Lamellen wurden gleichfalls verschiedene An- 
sichten aufgestellt. Boeriiaavb «) trug zuerst die Meinung vor, die in den Arte- 
rien alter Personen vorkommenden kalkigen Materien seien wahre Knochen, und es 
finde im Leben ein immer weiter schreitender Verknöcherungs - Process statt, der 
sich selbst über das Blutgefäss - System ausbreite. Gegen diese I^ehre traten 
Lakchans, Morgagni/"), Bcdaeus, und H aller**) auf, sie zeigten, dass die so- 
genannten Verknöcherungen nur im äusseren Ansehen mit den Knochen Aehnlich- 
keiten hätten , aber in ihrem Gefüge und in ihrer Entstehungs - Weise von wahren 



<0 Pathologische Anatomie, B. 3. S. 233. 
6) Mim. de l'Acadeale de ee. de Paria 17« 8. 

<0 Reiaarka ©n tbe Coala er Arteries; In Medical Basaya and Observation« of a Seclety of Edinburgh 
1777. Vol. p. 371. 

d) Blea. phralol. T. 8. P. 8. p. 81. Non proprio nembrena Interna osaesoit, aeqae Ibrae eirealaree, qua- 
mm null« ißxrriptum roncrcmcnttim vidi. 

e) Ittrtitut rci aedle. Aphortaal. Nr. 5«. 

aeaa voco, nen alind quam aiaiUitudineBi speciare. — Xeqae onqnam In menteo venit, cum de bis morbosH 
loaaerer owibn«, Ipal» qooqae eaaden qaam nalaralibo«, data esse elegantem etreclursm, est perlosicum pariter, 
ant saaguifera vasa, aut oicom medulläre. 

g) Indnrationee tales doo poaaanaa vere oaaeas anneupare, qnjppe qua« et tbria parallel!*, et perl« deafi- 
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Knochen gänzlich verschieden sind. Sie enthielten nämlich keine Knochen - Fa- 
sern, keine Diploe, keine Beinhaut, kein Knochenmark und keine Ernährungs- 
Gefässe. Penaoa«), hat von den erdigen Concretnenten des menschlichen Korpers 
überhaupt, und von den Ossifikationen der Arterien insbesondere, richtig bemerkt, 
dass sie keine wahren Knochen sind. Sie seien vielmehr als unorganische Ab- 
lagerungen, als falsche Knochen - Concrctionen (Ttoncretione pseudo-ossose) an- 
zusehen, die sowohl in Bau und in der Mischung, als in der Art des Entstehens 
von Knochen ganz verschieden seien. Hiemit kommen Bichat's*), Hodgson's, 
Cruvelbibr's, Lorstei.v's , Craigie's , Andral's , Hopes, Sebastians und meine 
Untersuchungen überein. Die sogenannten Verknöcherungen der Arterien sind 
auch ganz von denjenigen Ossificationen verschieden, die sich zuweilen in Knor- 
peln und in sehnigen Gebilden, wie in der harten Hirnhaut und in Flechsen bil- 
den. Dies ist in neuerer Zeit durch mikroskopische Beobachtungen erwiesen wor- 
den. Mikschbr «J fand in den Verknöcherungen der Arterien, niemals die mikros- 
kopischen Elemente der Knochen, nämlich wahre Knochen -Körperchen. Sie er- 
schienen auf dem Bruche blättrig und schuppig, und die organische Substanz, die 
nach Auszug der erdigen Materien durch Säuren übrig blieb, hatte keine bestimmte 
organische Textur. Auch nach ValentiVs d J mikroskopischen Beobachtungen sind 
die Verknöclicrungen der Arterien von wahrer Knochen -Substanz verschieden. 
Er nennt sie organisierte Kalk -Ablagerungen, in so fern als in ihnen die erdige 
Substanz in eine sehr feinkörnige organische Grundlage abgesetzt ist. 

Gar sehr von einander abweichend sind ferner die Angaben über das erste 
Erscheinen, die Entstehung» - Weise , die weitere Ausbildung, und die Veränder- 
ungen der erdigen Concremente der Arterien. Vater, Buhacus, Schacher, Crbll 
u. a. Hessen dieselben aus einem Absatz flüssiger erdiger Materien entstehen , 
welche aus dem im hohen Alter mit Salzen überladenem Blute in die Häute der 
Arterien ausgeschieden würden, und nannten diese Ausscheidung und das Fest- 
werden der erdigen Materien Lithiasis. Haller «) nahm bald einen gelben , brei- 
igen Saft an, der aus den feinen Gelassen der Wandungen der Arterien in das 
Zellgewebe zwischen der inneren und Faserhaut ergossen werde, sich hier nach 
und nach verdichte und endlich erhärte; bald Hess er die erdigen 



«) Saggie di Oaservaiciono. Pidu 1800. T. S. p. 86. 

4} a. a. O. S. flO. 01c Incruataiioaen der Arterien feigen auf keinerlei Webe den Ge»oc/ca der gewöhn- 
lichen Verkateherungen. 

c) De iaBaroaialioue esxium eoromque anatome geaerali. Beraliai 1896. 4. p. 43. Cap. 4. Annelata quae- 
d»m et oboervala de Isla ossea praeter normam in aliii telu eiorlente. 

rf) Heber die Heacbaffenheit der ia dem tbierischen Körper vorkommenden abnormen 
tea Concremente; im Repertoriom fOr Anatamie und Physiologie 1896. B. 1. 8. 817. 

e) Blem. pfayalolog. T. 8. p. 316. Ca»ea»a jrlmo, inde eallosa, quaal cariace», 
flt alaülllma. 

Opiuo. patbelog. Obo. *». Ab initio aaecoa effürao aollia et polUceoo adhao eat, aeaaim ante» varioa 
durltiel graduR adsamit, landem tanta duritie, qoantam in ouibne eonnpieiona, rlget. Klem. pbya. T. 8 P. 2. 
p. 81. Dopenitur in eeUulMam telam arteriae inllmam materiea poltacea, calloan, el »emira abit in 
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einer gerinnbaren, käseartigen Materie hervorgehen, die allmäbüg consistentef 
werde, eine lederartige oder knorpelige Beschaffenheit annehme und endlich einer 
knochigen Schuppe gleiche. Aehnliches lehrte van Heekeren. Malacahnb will 
beobachtet haben, dass die Concremente bei ihrem ersten Entstehen eine röfhlich- 
graue, breiartige Substanz darstellen, welche von einem Netz feiner Blutgefässe 
bedeckt sei. Dann werde die Substanz weisslichgrau und zerreiblich, darauf gelb 
und so hart wie Leder , und endlich ganz weiss und hart wie Kalk oder Knochen. 

J. F. Meckel <0 Uess die erdigen Concremente, welche er regelwidrige Kno- 
chen-Bildungen nennt, nach Art der wahren Knochen entstehen. Er sagt: Unter 
welcher Form die regelwidrige Knochen - Substanz auch erscheint, bietet sie im 
Wesentlichen dieselben Erscheinungen dar, als der normale Knochen. Sie durch- 
lauft immer dieselben Perioden, welche die Bildung des gewöhnlichen Knochens 
bezeichnen , und befindet sich Anfangs in einem gallertartigen , darauf in einem 
knorpeligen Zustand, und in diesem Knorpel entwickeln sich bald mehr bald we- 
niger Knochenkerne. — Doch räumte Meckel ein, dass die Vollendeten Kno- 
chen - Concremente nichts Mark- und Diploe - ähnliches zeigen, keine Gefässe ent- 
halten, und immer eine solide homogene Substanz darstellen. 

lieber das Entstehen und erste Erscheinen der erdigen Concremente in den 
Wandungen der Arterien haben Morgagni - « *), Hodoson s, CrüvBilhibr's , An- 
dbal's, Ijobstbin's , Craigib's, Hopes und Bizot's Untersuchungen, sowie meine 
eigenen Beobachtungen, folgendes gelehrt. Immer geht ihnen, was besonders in 
der Aorte und ihren grossen Aesten sehr deutlich ist, die Bildung kleiner weiss- 
licher oder blassgelber Punkte voraus, welche oft kaum die Grösse von Stecknadel- 
köpfen haben. Sie werden nach und nach grösser, verschmelzen mit einander, 
und stellen dann auf der inneren Fläche der Arterie, etwas erhabene, weisslich- 
gelbe Flecken dar, welche Wachstropfen ähnlich sind. In der Aorte haben sie 
die Grösse von Linsen, Erbsen und Bohnen, und sind in den Wandungen des 
Gefässes zerstreut. Diese Flecken bestehen aus einer Anfangs weichen, feinkör- 
nigen Substanz, welche an der äusseren Fläche der inneren glatten Haut der 
Arterien abgelagert ist und ihr anhangt. Die innere Haut selbst lässt sich leicht 
von der Substanz trennen, und erscheint etwas verdickt und weniger durchsichtig, 
während sie in der Umgebung der Flecken ihre natürliche Beschaffenheit hat. 
Solche Flecken und Ablagerungen gehen auch immer den Verknöcherungen der 
Klappen des Herzens voraus. 

Valentin 0 ) hat solche Ablagerungen unter dem Mikroskop untersucht, und 
erkannte die ersten Spuren von Ossifikationen in dem Bruststücke der Aorte eines 




m) IIuribBofa der menschlichen Aaateale B. 1. 8. 48«. Himbach der palboltfUcht* Aotleale B. t. Ak- 
thoil. S. 8. i«3. 

ft) De »ed. et c*o». morb. BpbL 27. arL 16. 

c) Ernte AnMnge von VerinSchcmojim der Arterien; lit Bopertorium (Or Anstomio nnd Phy»iolog!e. J»hr- 
g»o« 1887. B. ». 8. 868.; 
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««Ii durch ihre weisse Farbe ron dem gelben Gewebe der Schlagader unterschie- 
den. Wurden Schnitte der Arterie unter destillirtes Wasser gebracht, so Hessen 
sich die Flecken sehr leicht und ohne Verletzung der Faserhaut so abschaben, 
da&s die Flüssigkeit hierdurch ein milchigtes Ansehen erhielt. Die Ablagerungen 
bestanden einsig und allein aus einer Menge von meist runden oder rundlichen, 
nicht selten auch etwas unregelmässig gestalteten kleinen Kügelchen , welche weiss 
waren, keine Kerne hatten, and am fraglichsten noch den Mi Ichkörnchen ver- 
glichen werden konnten. Durch ihre haufenweise Aggregation bildeten sie die un- 
regelmässigen Flecken, ohne dass noch ein fernerer heterogener Bestandtheil in 
diesen enthalten gewesen wäre. Im Wasser waren die Körnchen vollkommen un- 
löslich, und blieben in demselben lange suspendiert. Dagegen lösten sie sieh leicht 
in concentrierter Salzsaure. Wurde die salzsaure Lösung mit kaustischem Am- 
moniak im Ueberschuss und hierauf mit Kleesäure versetzt, so reagierte sie so- 
gleich auf Kalk durch bedeutende Trübung, und nach sechs und dreissig Stunden 
zeigte sich ein Bodensatz von sauerkleesaurem Kalke. Mit Chlor bar vum entstand 
eine sehr schwache milchigte Trübung, welche beim Zusatz von Salzsäure oder 
bedeutender Verdünnung mit Wasser nicht wiederum verschwand, also von der 
Anwesenheit einer sehr geringen Menge von Schwefelsäure zeigte. Nachdem aller 
Kalk ausgeschieden war , zeigte phosphorsaures Natron keine Anwesenheit von 
alkalischen Erden an, insbesondere nicht von Talkcrde. In concentrierter Essig- 
säure lösten sich die Körnchen leicht auf. Aus diesen und einigen anderen Ver- 
suchen folgerte Valem-in, dass die Körnchen der weissen Flecken aus Kalk, ei- 
ner geringen Menge Schwefelsäure und einer eigenen eiweissartigen organischen 
Materie beständen. 

Jene weissen Flecken, als die ersten Anfänge der erdigen Concremente der 
Arterien müssen also als eiweissartige Ablagerungen oder Exsudate in die Wan- 
dungen der Arterien angesehen werden. Sie werden nach und nach compacter, 
dichter, härter, und erscheinen lederartig. Meckel, Andral, Hopb u. a. wurden 
durch die weissliche Färbung und die Härte verleitet , sie für wahre Knorpelmasse 
oder für Randknorpel zu halten. Von dieser sind sie im Gewebe aber ganz ver- 
schieden, sie stellen eine leicht zerreibbare krumige Substanz dar, in der man 
unter dem Mikroskop weder Fasern noch Knorpelkörner wahrnimmt. 

Hodcson gedenkt noch einer besonderen Verdickung und Erhärtung der 
inneren Haut der Arterien, welche oft mit Ablagerung kalkartiger Concremente 
verbunden sei. Er sagt: verdickt habe ich diese Haut in der Aorte mehrmals ge- 
sehen, und sie erscheint dann weisslich, undurchsichtig und hart, niemals aber 
fand ich sie knorpelig. Auch Bizot erwähnt halbknorpeliger Platten, welche sich 
auf der freien Fläche der inneren Haut finden sollen, die er in allen Abtheilungen 
des Aortensystems angetroffen haben will. Er meint , sie bildeten sich aus einem 
Anfangs weichen, halbflüssigen, blassgelblichen oder blassröthlichem Exsudat der 
inneren Arterienhaut, und hielt sie für Erzeugnisse der Entzündung dieser Haut 
Die Exsudate sollen alhnählig die Härte und Beschaffenheit von Knorpelmasse an- 
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nehmen, sie seien aber niemals der Verknöcherung unterworfen. Solche knorpe- 
lige Platten habe ich niemals wahrgenommen. 

In jenen an der Äusseren Flache der inneren Haut befindlichen, Anfangs 
weichen, and nach und nach härter werdenden Atisschwitzungen, weiche jene 
Membran in Gestalt weisslich gelber erhabener Flecken auftreiben, erscheinen die 
ersten Spuren der aus Kalksalzen bestehenden erdigen Materien der sogenannten 
Knochen - Concremente. Sie stellen kleine weissliche oder gelbliche, harte, rauhe 
Körnchen dar, welche sich mit einander verbinden, in eine Fläche ausbreiten, und 
so die der Knochen -Substanz ähnlichen, erdigen Lamellen und Schuppen bilden. 
Durch den Absatz neuer Kalktheilchen werden sie dicker, nehmen im Umfang zu, 
und verwandeln durch ihre Vereinigung und Verschmelzung den Kanal einer Ar- 
terie zuweilen in eine starre erdige Röhre. Die innere Haut der Arterien wird 
allniählig dunner, trockener und brüchig. Die auf der äusseren Fläche der erdi- 
gen Lamellen liegende Faserhaut erscheint gleichfalls dünner und mürber, und ist 
zuweilen geschwunden, sehr selten ist sie etwas verdickt. Solche erdige Concre- 
mente, oft von ansehnlicher Grösse, rauhe oder höckerige Massen bildend, welche 
Stalactyten ähnlich sind , entstehen auch in den weisslichen Exsudaten der halb- 
mondförmigen, der Mitral- und Tricuspidal - Klappen , ja sie finden sich zuweilen 
in der Muskel-Substanz des Herzens selbst. Auf solche Weise bilden sich die 
erdigen Concremente in den Wandungen der Arterien, die wohl in der Farbe und 
Härte der Knochen - Substanz ähnlich, aber in ihrem Gefüge gänzlich von dersel- 
ben verschieden sind, wie schon oben bemerkt wurde. 

Was die ehemische Zusammensetzung der erdigen Concremente der Arterien 
anlangt, so liess sie Hodoson <0 zuerst durch Brande zerlegen. Dieser fand 
darin 65, 5 proCent Kalkphosphats und 34,5 thierische Materie. Diese bestand 
hauptsächlich aus Eiweissstoff, der sich der Gallerte näherte. Kohlensaurer Kalk 
konnte nicht aufgefunden werden. Nach Lassaisne ») bestehen die Concremente 
aus 

thierischer Materie . . 50 
phosphorsaurer Kalkerde 47% 
kohlensaurer Kaikerde 2 
schwefelsaurer Kalkerde . ei nige Spuren 

toa 

Ueber den Gehalt der Arterien an erdigen Materien hat mein College Gmkluv 
die Güte gehabt, Untersuchungen anzustellen. Die Arterien eines neugebornen 
Kinds, im Wasserbad völlig eingetrocknet, lieferten 1,5 proCent Asche, und diese 
enthielt 0, 86 proCent phosphorsauren Kalk. Die gesunden Arterien eines Mannes 
gaben 8,808 proCent Asche und diese enthielt l,*ö proCent phosphorsauren Kalk. 



«) l k O. 8. 44. 

») BelniM aar I« ■trartm, Im proprio!«*, le» foneliona et Im il(*r»tloM du «norm. 8inufc«ws 183*. 
PS*. 4». 
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Ferner wurden aas dem Leichnam eines bejahrten Mannes untersacht: 1 ) ein 
Stück gesunder Arterie, 2) ein Stück mit anfangender Verknöcherung , und 
3} ein Stück mit vollständiger Verknöcherung. Die Stücke wurden auf dem 
Wasserbad vollständig ausgetrocknet , gewogen und eingeäschert. Die Asche 
wurde in Salzsäure gelöst , die Lösung von den Kohlentheilchen abfiltrirt und der 
phosphorsaure Kalk durch Ammoniak gefällt. Das Filtrat des phosphorsauren 
Kalks lieferte mit kleesaurem Ammoniak einen Niederschlag, der durch Glühen in 
kohlensauren Kalk verwandelt wurde. Das hievon erhaltene Filtrat gab mit 
phosphorsaurem Natron und Ammoniak kaum noch eine Trübung, es enthielt also 
höchstens eine Spur Bittererde. Hundert Theile auf dem Wasserbad getrockneter 
Arterienhaut lieferte von Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. 

phosphorsauren Kalk 2,77. 2,99. 4,01. 

kohlensauren Kalk 0,35. 0,31. 0,53. 

Also hat bei der totalen Verknöcherung die Menge des phosphorsauren und koh- 
lensauren Kalks zugenommen. 

In den Wandungen der Arterien, zwischen den erdigen Concrementen und 
der Faserhaut, findet sich oft eine gelbliche weiche, breiartige Substanz, welche 
Crbll,, Morgagni«), Monro und Ham.er *) mit der Flüssigkeit des Atheroms 
oder der Honiggeschwülste verglichen haben. In der Farbe und Consistenz ist 
sie dem aus trockenen Erbsen durch Kochen bereiteten Brei sehr ähnlich. Sie 
enthält kleine Körperchen oder Körnchen , welche Gluck 0 nach mikroskopischen 
Untersuchungen für Fettkügelchen ausgiebt. Cri/vbiluibr sah in ihr feine La- 
mellen, die den Chloestearine - Blättchen ähnlich waren. Mkckbl, Andbal, Bizot 
u. a. fanden in der atheromatösen Substanz oft eine feine sandige, crystallinische 
Materie. 

lieber die Natur und die Entstehungs - Weise der atheromatösen Substanz, 
über ihr Verhältniss zu den erdigen Concrementen, sowie über die krankhaften 
Veränderungen und Folgen, welche sie in den Arterienhäuten veranlasst, sind die 
Meinungen der Anatomen und Pathologen gar sehr gethcilt. Einige sehen sie als 
ein krankhaftes Erzeugnis» an , das sich in den weissen Flecken der Arterien 
bilde, welche den sogenannten Verknöcherungen vorausgehen, und aus der athe- 
romatösen Materie lassen sie die erdigen Concremente entstehen. So sagt 3Ieckbl O: 
man findet beim Anfang der Verknöcherung der Arterien an ihrer inneren Fläche 
mehr oder weniger ungleiche, weisslirhgelbe, sehwache Erhöhungen. Die innere 
Haut sei normal. Später bilde sich in der Mitte der Erhöhungen eine kleine 
Höhle, die sich mit einer gelblichen, breiähnlichen Flüssigkeit fülle. In dieser fin- 



») De aedib. et oanaJe morbar. KpUt. 27. Art. 27. Materiaa, qua« io atheromate vel meliceride aliaa cen- 
tioelor, «im Iii«. 

b) Opusc. patbol. Ob«. 47. p. 137. Mellia auccus erat pultaccui, non dlaalmllla ejna , qul io atberomalo 
rojirritur. 

<Ü Anatomisch -mikroakopiache lutersuchungen. 1839. II. 1. S. 180. 
<0 a. •. 0. 8. 18*. 
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den sich kleine Körnchen. Endlich zeige sich an der Stelle der weisslichen An- 
schwellung und in jener Flüssigkeit ein gelblicher Knochen, der in seinem Um- 
fange von der weissen und knorpeligen Production umgeben werde. 

Andral äussert: die kalkartigen Inkrustationen der Arterien entstehen ent- 
weder in dem atheromatösen Stoffe, der dem Tuberkelstone Ähnlich ist, aus dem 
sie sich entwickeln; oder aber sie bilden sich aus gewissen weissen Flecken, de- 
ren Wesen noch dunkel ist, welche aber durch Ablagerung eines albuminösen 
Stoffs zwischen der inneren und mittleren Haut der Pulsadern hervorgebracht 
zu werden scheinen. Oder sie nehmen ihren Ursprung aus Knorpelplättchen , 
die wahrscheinlich eben diese weisse Flecken auf einer späteren Stufe sind. 

Sebastian hat gleichfalls die Meinung ausgesprochen, das Atherom sei dem 
Tuberkelstoff zu vergleichen, und dasselbe sowie die erdigen Concremente der 
Arterien seien Erzeugnisse einer Tuberkel -Dyskrasie. Er stützt sich auf das 
oft gleichzeitige Vorkommen jener mit Tuberkeln in den Lungen und in anderen 
Organen , welches von Hoocson , Otto , Fleischmann , Solon , Mac Adam , 
Nixoj», und ihm selbst beobachtet worden ist. Das Atherom der Arterien darf 
aber nicht mit dem Tuberkelstoff für identisch gehalten werden, weil es immer 
dann erst entsteht , wann weisse Flecken und erdige Concremente zuvor gebildet 
sind, und demnach etwas secondäres ist. 

Bizot lässt das Atherom aus einer Erweichung der eiweissartigen Ablager- 
ungen zwischen der inneren und Faserhaut der Arterien hervorgehen. Es zeige 
verschiedene Grade der Consistenz, die in der Mitte zwischen der des gekochten 
Eiweisses und des Eiters ständen , meistens gleiche es in seinem (äusseren An- 
sehen ganz Erbsenmuss. In dem Maase als es in der Erweichung fortschreite, 
werde die Faserhaut weicher und sie werde ganz aufgelöst 4 Die innere 
Haut widerstehe ziemlich lange der Auflösung, endlich aber werde auch sie zer- 
stört, und dann gelange der flüssige Inhalt der atheromatösen Materie in den 
Kanal der Arterie und mische sich dem Blute bei. In vielen Fällen entständen 
an den atheromatösen Stellen mehr oder weniger ausgedehnte Geschwüre, deren 
Grund von den Resten der mittleren, und von der äusseren Haut der Arterien 
gebildet, und von dem Blutstrome bespült werde. Ferner nimmt Bizot an, dass 
die zwischen die innere und Faserhaut abgesetzte eiweissarfige Substanz statt zu. 
erweichen, zuweilen verknöcheren könne. Die Verknöcherungen erschienen unter 
der Form dünner, blassgelber und sehr zerbrechlicher Lamellen. Die innere 
Haut der Arterien gehe unverändert über dieselben weg, verschwinde aber zu- 
weilen völlig, so dass das Blut mit den Knocbenplättchen in Berührung komme. 
Die Faserhaut der Arterien werde immer dünner, Irockner und atrophiere , oder 
sie werde durch die halbflüssige atheromatöse Substanz erweicht und ganz auf- 
gelöst. 

Hod6son<0 hält das Atherom für eine eiterartige Materie, welche die Er- 
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weichung und Auflösung der Wandungen der Arterien bewirke und dadurch Ge- 
schwüre verursache. Er sagt: eine der häufigsten krankhaften Erscheinungen in 
den Arterienhäuten wird durch Ablagerung einer atheromatösen oder eiterartigen 
Materie in das, die innere Haut mit der mittleren Haut des Gefässes verbindende 
Zellgewebe hervorgebracht. Der kranke Theil ist von dunkelgelber Farbe, und 
erhebt sich etwas über die Oberfläche der inneren Haut. Bisweilen sind diese 
Erhöhungen beträchtlich und von bedeutender Ausbreitung. Oeffhet man diesel- 
ben und drückt man von aussen auf die Arterie, so quillt eine in der Consistenz 
von käseartiger Materie bis zu gewöhnlichem Eiter variirende Flüssigkeit hervor. 
Bisweilen entsteht auf der Oberfläche dieser Erhebungen eine Verschwärung, und 
gibt, indem sie die mittlere Haut der Arterien durchdringt die Veranlassung zu 
einem Aneurysma. Auch eine kalkartige Masse lagert sich oft in den Mittelpunkt 
dieser Erhabenheiten ab. 

Eine ähnliche Ansicht hat noch bestimmter Craigir «) ausgesprochen. Er 
sagt: unter der atheromatösen Deposition versteht man eine halbflüssige, oder 
käsige dunkelo und undurchsichtige Materie, welche man zwischen der inneren 
und Faserhaut nicht selten abgelagert findet, und die in der Consistenz zwi- 
schen Eiter und geronnener Milch in der Mitte steht. Sie scheint aus einer Art 
von Eiterung zu entstehen und es lässt sich der Uebergang von einer purulenten 
Flüssigkeit in die concrete Materie des Atheroms nachweisen. In der atheroma- 
tösen Materie kommt immer ein erdiges Concrement vor. Demnach müsse die 
atheromatöse Deposition als die Wirkung einer chronischen Entzündung und Ei- 
terung der Arterien angesehen werden, welche durch die erdigen Concremente 
der Arterien verursacht werde, die als fremde Körper eine fortdauernde Beizung 
der Häute der Arterien unterhielten. 

Mit diesen Angaben stimmen meine vieljährigen Beobachtungen überein. Nie- 
mals habe ich die atheromatöse Materie in den weissen Flecken oder eiweissartigen 
Ablagerungen vor der Bildung kalkiger Concremente oder erdiger Schuppen wahr- 
genommen. Stets sah ich sie nur in der Nähe und Umgebung bereits gebildeter 
erdiger Concremente. Die Erzeugung des Atheroms muss demnach als eine Folge 
und Wirkung bereits entstandener kalkiger Ablagerungen angesehen werden. 
Es ist daher sowohl die Ansicht irrig, dass das Atherom aus einer Erweichung 
der weissen Flecken entstehe; als die, dass sich die erdigen Lamellen aus der 
Substanz des Atheroms bilden. Auch kann ich der von Andbai. und Sebastian 
ausgesprochenen Meinung nicht beitreten, dass das Atherom dem Tuberkelstoff zu 
vergleichen sei. 

An den Stellen, wo sich atheromatöse Substanz in der Umgebung von erdi- 
gen Concrementen in Arterien gebildet hat, habe ich immer die Faserhaut erweicht, 
aufgelockert, oder vollständig aufgelöst und zerstört gefunden, so dass jene mit 
der inneren Fläche der Zellgewebshaut der Pulsadern in Berührung gekommen 
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«rar. Meistens sah ich ferner die innere glatte Haut der Arterien an den Rän- 
dern der erdigen Schuppen zerstört, wie angefressen oder erodiert. Auf solche 
Weise kommt das Blut mit den erdigen Concrementen in Berührung, und es 
dringt in die Höhle, worin die atheromatöse Substanz enthalten war. Durch 
den Erweichungs- und Auflösungs-Process, welchen die atheromatöse Materie 
in den Häuten der Arterien verursacht, werden die erdigen Concremente von 
den Wandungen der Arterien immer mehr gelrennt. Zuweilen sondern sie 
sich ganz ab , und gelangen in den Kanal der Arterien , wo sie vom Blut- 
strom fortgerissen werden. So sagt auch Hodcson: in manchen Fällen trennen 
sich die erdigen Incrnstationen von den Seiten des Gefässes durch Eiterung, und 
stellen, indem sie in die Höhle desselben fallen, jene losen Steine dar, welche 
man im Herzen und in den Arterien gefunden hat. Fälle der Art haben Schenk «J, 
Tulpe»), Lange O, CiiomelO, Walter O u. a. mifgetheilt. Erdiger Concre- 
mente in den Höhlen des Herzens hat auch Portal/') gedacht. 

Die atheromatöse Flüssigkeit sehe ich also mit Hodgson und Craioib für eine 
eiterige Flüssigkeit an, und der Vorgang der sie erzeugt, ist ein wahrer Eite- 
rungs- oder Ulcerations - Process. Die- in den eiweissartigen Ablagerungen oder 
den weissen Flecken, durch Kalk -Deposits sich bildenden erdigen Lamellen und 
Schuppen verursachen in Folge der mit dem Blutandrang verbundenen Reibung 
und Erschütterung eine entzündliche Reizung in den Arterienhäuten, welche die 
Eiterabsondening in der Umgebung der erdigen Lamellen veranlasst. Das Eiter, 
die atheromatöse Substanz, wirkt auflösend auf die Faserhaut und innere Haut 
der Arterien. Dies hat schon Morgagni i) richtig erkannt , und hiefür lässt sich 
anfuhren, dass man die äussere oder Zellgewebshaut an den atheromatösen Stel- 
len zuweilen verdickt, und von Netzen erweiterter und mit Blut gefüllter Gcfässc 
durchzogen findet. Morgagni *) nahm solches an der Aorle eines Greises wahr, 
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in der Geschwüre vorkamen. Gleiches sah Malacarne. Aach M bckrl <0 sagt : 
immer bemerkte ich mehrere und grössere Blutgefässe im Umfang des Flecks, 
wenn sich in ^seinem Inneren eine flüssige Substanz zu bilden anfing. Solches 
hat ferner Rosenthal beobachtet. 

Auf solche Weise also giebt das Atherom, als eine eiterige Flüssigkeit , welche 
nach einer durch die erdigen Lamellen verursachten entzündlichen Reizung der 
Arterienhäute abgesondert wird , die; Veranlassung zu den so häufig vorkommenden 
Geschwüren der Arterien. Solche finden sich in der Aorte oft in ihrem ganzen 
Verlaufe, und von sehr verschiedener Grosse vor. Immer ist die innere Haut 
zerstört, und ihre zackigen Ränder begränzen das Geschwür, welches sich durch 
die Faserhaut, bis zur inneren Fläche der Zellgewebshaut erstreckt. In der Aus- 
höhlung der Geschwür - Fläche liegen die erdigen Lamellen , welche den ITeber- 
resten der inneren und Faserhaut mehr oder weniger lose anhängen. 

Solche Beobachtungen haben Bonxkt, Laxcisi *.), Morgagni O, HallbrO, 
Meckel *), WbitbrkcutD, Sanmfort»), Borsibhi*), u. a. mitgetheilt. Mei- 
stens trifft man in der Aorte, wie ich sehr oft wahrgenommen habe, alle oben be- 
schriebenen Veränderungen zugleich an, nämlich: I) eiweissarfige Ablagerungen 
zwischen der inneren und Faserhaut, in Form wcisslichgelber erhabener Flecken, 
von verschiedener Grösse; 8) anfangende Ablagerung von Kalksalzcn in den 
Flecken; 3) knochige Lamellen und Schuppen von verschiedener Grösse; 4) er- 
dige Lamellen von atherouiatöser Substanz umgeben; und 5) verschiedne grosse 
und tiefe Geschwüre, die sich in den Kanal der Arterien geöffnet haben. So dass 
also alle Stadien zugleich wahrgenommen werden. Zuweilen sieht man auch in 
der Nähe eines Geschwürs und kalkartiger Ablagerungen frisch ergossene gerinn- 
bare Lymphe. HougsonO fand einmal in einer gemeinschaftlichen Hüftpulsader, 
unterhalb einer verdickten und vereiterten Stelle , einen Pfropf ergossener Lymphe. 

Die durch das Atherom hervorgebrachten Geschwüre der Arterien geben die 
häufigste Veranlassung zur Bildung partieller oder umschriebener Aneurysmen. 
Das Blut dringt in die Geschwüre unter die lose gewordenen erdigen Lamellen 
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ein, und da die Faserhaut durch die Ulceration zerstört ist, so wird die dehnbare 
äussere oder Zellgewebshaut durch das Blut abgetrieben und zu einem aneurysma- 
tischenSack ausgedehnt, wie Morgagni, Halles <O f Scabpa, Sabatibb'), Hodg- 
son u. a. dargethan haben. In den Wandungen der Arterien, an denen eine 
umschriebene Pulsadergeschwulst vorkommt, findet man ebenfalls oft mehr oder 
weniger obige Veränderungen, weisse Flecken, erdige Concremente, Atherome 
und wahre Geschwüre. Auch hat man solche zuweilen in den Wandungen der 
spindelförmigen Aneurysmen der Aorte wahrgenommen. 

An den in den Kanal einer Arterie vorspringenden erdigen Schuppen bilden 
sich ferner nicht selten Faserstoff- Gerinnsel aus dem Blute, wodurch die Ver- 
schliessung von Arterien durch Blutpfröpfe hervorgebracht wird , von denen ich 
bereits früher gehandelt habe. 

Wir wenden uns nun zur Untersuchung der Ursachen, welche die Bildung 
der erdigen Concremente in den Arterien bewirken , und zur Beantwortung der 
Frage, ob sie als naturgemässe Folgen des höheren Alters, oder als krankhafte 
Erzeugnisse angesehen werden müssen. Seit Cowpbr wurden die erdigen Con- 
cremente der Arterien von den meisten Anatomen und Pathologen fälschlicli als 
ein normaler Zustand des höheren Alters angesehen. So äussert auch Bichat O 
man könne nach seinen zahlreichen Untersuchungen annehmen, dass unter zehn 
Personen, welche das sechszigste Lebensjahr überschritten hätten, bei sieben Ver- 
knöcherungen der Arterien vorhanden seien. BaillibO sagt: keine krankhafte 
Structur- Veränderung ist gewöhnlicher, als theilweise Ossifikation des arteriellen 
Systems in der vorgerückten Lebensperiode. Die Zeit des Lebens aber, in der 
dieser Process beginnt, und seine Fortschritte sind im Allgemeinen sehr verschie- 
den. Jene Umwandlung ist so gewöhnlich, dass man bei einem Menschen, der 
um das sechszigste Jahr stirbt, häufiger das arterielle System verknöchert, als 
gesund findet. 

HodosonO machte gegen die Behauptung, die Verknöcherung der Arterien 
sei als die Wirkung des fortschreitenden Alters anzuseilen, den Einwurf, dass 
ihre Ausbreitung nicht mit dem Alter im Verhältnis« stehe, und dass man oft in 
alten Leuten durchaus keine Verknöcherung finde. Auch Lobstein n äussert : 
nach dem sechszigsten und siebenzigsten Jahre nehmen die Verknöcherungen 
nicht verhält nissmässig mit dem Aller zu, so dass im achtzigsten, neunzigsten 
und hundertsten Jahr die verknöcherten Arterien nicht zahlreicher sind als in 
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jenem Alter. Zu Gunsten dieser Aussagen lassen sich mehrere Beobachtungen 
anführen. Schri/cheer «) sah in einem Manne von hundert und neun Jahren nur 
die Klappen der Aorte verknöchert. Keil *) fand in dem von ihm zergliederten 
hundert und dreissig Jahr alten John Bayle bloss einige Ossifikationen im Un- 
terleibsstück der Aorte und in den Hüflarterien. Harvey*), der den 153 Jahre 
und 9 Monate alten Thomas Fahre zergliederte , erwähnt gar keiner Verknöche- 
rung der Pulsadern , wie wohl er der Ossifikation der Zwischen rippen-Knorpel ge- 
denkt. Morgagni O sah in einer 92 Jahre alten , an Enlkräftung gestorbenen 
Frau nur Ossificationcn in den Hüftarterien, nicht aber in der Aorte und den 
übrigen Arterien, auch die Klappen des Herzens waren frei davon. Der Stamm 
der Aorte zeigte bloss auf seiner inneren Fläche weisse Flecken. Aniiral «0 fand 
in einer achtzigjährigen Frau keine Spur von erdigen Concrementen , weder in 
den Arterien noch in den Klappen des Herzens, was um so auffallender war, da 
die Verzweigungen der Luftröhre erdige Concremente enthielten. Auch Meckel 
und Otto versichern in sehr alten Personen zuweilen gar keine Ossifikationen ge- 
sehen zu haben , was auch ich meliremale beobachtet habe. 

Hieraus erhellet, dass die sogenannte Verknöcherung der Pulsadern kein 
nothwendig mit dem hohen Alter eintretender Zustand ist, und dass, wenn er 
statt hat, nicht in gleichem Verhältniss zunimmt, wie ein Mensch im Alter fort- 
schreitet. Sie darf daher nicht als ein natürliches , im Entwickelungsgangc liegen- 
des Erzeugniss, angesehen werden, sondern stets als etwas krankhaftes. Dafür 
spricht ferner, dass Ossifikationen der Arterien bei Thieren so selten sind, wie 
Hodgson bemerkt hat. Die mir bekannt gewordenen Fälle sind folgende. Einer 
Verknöcherung in der Lungenarterie eines Ochsen gedenkt Grimm O . Otto fand 
ein Knochen- Concrement in der Aorte einer Fischotter, gelbe erdige Flecken in 
der Aorte eines alten Affen, der an Lungen -Tuberkeln gestorben war, und Spu- 
ren von Verknöcherungen in der Eingeweide- und oberen Gekrös - Pulsader von 
Pferden. 

Für die Behauptung, dass die erdigen Concrementen der Arterien als krank- 
hafte Producte zu betrachten sind, lässt sich ausserdem anführen, dass sie schon in 
Kindern und jungen Personen beobachtet worden sind. YovseO sah die Schläfen- 
arterien eines fünfzehn Monate alten Kinds in einen Kalkcylinder umgewandelt. 
Wilson fand die Aorte in einem dreijährigen Kinde verknöchert. AndraljO er- 
wähnt mehrerer Lamellen von erdiger Substanz in der Aorte eines achtjährigen Mäd- 
chens , und in der von vier bis fünf Individuen von achtzehn bis vier und zwanzig 
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.fahren, nnd so aach der Verknöcherung der oberen Gekrösarterie eines noch nicht 
dreissig Jahre alten Mannes. Fälle von Verknöchcrungen der Arterien in jungen 
Personen führen ferner Cowper, Penada «>, Portal *3 und Scarpa«) an. 

Auch die halbmondförmigen Klappen der Aorte wurden schon in Kindern und 
jungen Leuten verknöchert gefunden. Duxcan <0 sah solches in einem Kinde 
von Kehn Monaten; Baillik«) in einem Knaben von zehn Jahren; GreisblO 
fand erdige Concremente in den Seroilunar- Klappen der Aorte eines »wölfjährigen 
Knaben. Selle »1 sah diese Klappen verknöchert in einem achtzehnjährigen Jung- 
fing. Bang*) fand die Mitral -Klappen eines Menschen von vier und zwanzig 
Jahren ossificirt. Stoll O gedenkt einer Verknöcherung der halbmundförmigen 
Klappen in einem Weibe von dreissig Jahren. Auch Sandikort*) führt einige 
Falle von Verknöcherung der Klappen des Herzens bei jungen Leuten an. Unter 
den von Boiillaid O aufgezahlten 44 Fällen von fibrös -knorpeliger oder knöch- 
erner Entartung der Klappen des Herzens befinden sich zwölf bei Subjecten in 
einem Alter von 16 bis 30 Jahren, fünfzehn bei solchen zwischen 30 und 50 Jah- 
ren , und nur eilf bei Individuen zwischen 50 und 72 Jahren. 

Die meisten neueren Pathologen sehen daher richtiger Weise die Ablagerung 
erdiger Concremente sowohl in den Wänden der Arterien als in den Klappen des 
Herzens als krankhafte Erzeugnisse an. Unter welchen Verhältnissen dieselbe 
aber eintritt und durch welche Ursachen sie hervorgebracht wird, das war und 
ist noch immer ein Gegenstand der Controversen. 

JLanoiians, Bitoarcs, Schacher, Grell, Haller «O u. a. suchten die Ursache 
der erdigen Ablagerungen in einer Ueberladung des Bluts mit erdigen Materien. 
Würden diese bei dem im höheren Alter abnehmenden Contractions-Vermögen des 
Herzens nicht in die Aussonderung« -Organe, besonders die Nieren, getrieben, 
und hier aus dem Blute ausgeschieden, so lagerten sie sich in die weichen Theile 
und in die Häute der Arterien ab. Dieser Ansicht ist im Wesentlichen Loa~ 
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•hin*') beigetreten, indem er sagt: die Ablagerung von Knochen- Substanz in 
die Wandungen der Pulsadern, ist, wie die Bildung so vieler After - Producte ei- 
ner eigentümlichen Modifikation des Ernäbrungs- und Absonderung» - Processe« 
zuzuschreiben, deren Wesen nicht bekannt ist. Es ist mir nicht unwahrschein- 
lich, dass der überflüssige phosphorsaure Kalk , wenn er nicht durch die 
Nieren aus dem Blute entleert werden kann, ebenso in die Arterien-Wandungen 
abgesetzt wird, wie sich die Harnsäure in die Gelenke ablagert, und die Gicht- 
knoten bildet. Es lässt sich verrouthen, dass eine sehr stickstoffhaltige Nahrung 
die Nothwendigkeit einer sehr reichlichen Absonderung der Harnsäure und des 
phosphorsauren Kalks aus dem Blute durch den Harn bedingt, und dass, wenn 
der Harn nicht mehr genügt, um diese Stoffe zu entleeren, dieselben in die Ge- 
lenke und in die Arterien - Wandungen abgelagert werden. Diese Hypothese 
fuhrt uns demnach zu der Annahme eines krankhaften Zusfands des Bluts. 
Welches auch immer die Ursache der Arterien - Verknöcherung ist , so findet ihr 
Mechanismus, kraft normwidriger Ernährung, durch einen langsamen und un- 
wahruehinbaren Process statt. 

Andere Pathologen halten die Ueberladung der Blutmasse mit erdigen Ma- 
terien nur für eine prädisponierende Anlage zur Ablagerung derselben in die 
Arterien , und als nächste Ursache nehmen sie eine Entzündung , vorzüglich gich- 
tischer Art an. So äussert Trsta : die Ursache der Verknöcherung der Arte- 
rien liegt in einer vorausgegangenen Entzündung der feineren Gefässe der Arte- 
rien, und diese entsteht am leichtesten bei der Gicht, wenn die erdigen Materien 
aus dem Blute nicht durch die Nieren ausgeschieden werden. Krkysio *) sagt : 
die Ursache der erdige Concremente und der Ossifikationen der Klappen des 
Herzens und der Arterien ist in der Mischung des Bluts zu suchen , welches im 
hohen Alter reich an erdigen Materien ist. Eine arthritische Entzündung giebt 
die Veranlassung zur Ausschwitzung einer grösseren oder geringeren Menge von 
plastischer Lymphe in die Klappen des Herzens oder in die Arterien, in welche 
die erdigen Materien abgesetzt werden. Doch kann auch ein starker Blutan- 
drang, oder beschleunigte Bewegung des Bluts, durch eine mechanische Heizung 
eine Entzündung verursachen. Parry hält einen Entzündungs- Process für die 
Ursache der Verknöcherungen, welcher bei einer luxuriösen Lebensweise unter 
der Form eines hitzigen Rheumatismus auftrete. 

Viele neuere Pathologen, Spangenbbrg e ) , BroussaisO und seine Schule, 
sehen die krankhaften Ablagerungen in den Häuten der Arterien stets als Wir- 
kungen einer krankhaften Reizung an, und die weissen Flecken und erdigen 
Concremente betrachten sie als verschiedene Metamorphosen einer in Folge einer 
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akuten oder chronischen Entzündung erfolgten Ergiessung von plastischer Lymphe. 
Ravbr «0 hat für die krankhaften Verknöcherungen alier Theile nachzuweisen ver- 
sucht, dass sie als Ausgänge einer vorausgegangenen Entzündung zu betrachten 
seien. Alle aus fibrösem oder sehnigem Gewebe bestehenden Gebilde , die Bein- 
haut, die harte Hirnhaut, die sehnige Haut der Milz, die Sehnen, die Bandknor- 
pel , und so auch die Faserhaut der Arterien , welche er dahin zählt , schwitzten 
bei der Entzündung einen gerinnbaren Stoff aus, der sich allmählig verdicke und 
endlich verknöchere, üic krankhaften Verknöcherungen im Allgemeinen, und die 
der fibrösen Gebilde insbesondere, dem vorgerückten Aller zuzuschreiben, sei un- 
statthaft, indem man Verknöcherungen der Arterien und der fibrösen Gebilde schon 
in Kindern und jungen Leute finde. Auch Chrvallier *) hält die accidentellen 
Verknöcherungen, wozu er die erdigen Concremente der Arterien zählt, für Erzeug- 
nisse einer Entzündung in einem natürlichen oder zufällig entstandenem fibrösen oder 
knorpeligen Gebilde. So sagt ferner Otto «0 : am häufigsten scheinen entzündliche 
Zustände der Arterien solche Texturfehler zur Folge zu haben, welche der Ver- 
härtung in anderen Geweben im Allgemeinen entsprechen, aber hier manches ei- 
gentümliche zeigen. Dahin gehört die Brüchigkeit und Trockenheit der Arterien- 
häute, zumal der innersten, welche dabei gleichzeitig glanzlos, oft auch gefaltet, 
missfarbig und leicht lösbar von den anderen Häuten angetroffen wird ; ferner die 
oft sehr bedeutende Verdickung und Verhärtung der Arterien-Wandungen durch 
Ausschwitzung gerinnbarer Lymphe in das Zellgewebe; dann die Verwandlung 
einzelner Stellen in eine knorpelige Substanz und endlich die Verknöcherung. Zu 
diesen Ansichten hat sich endlich, Boiillaid **J geneigt , welcher alle Verdik- 
kungen und erdige Ablagerungen in den Klappen des Herzens für Folgen einer 
chronischon Endocarditis hält. 

Gegen die Behauptung , dass die erdigeu Ablagerungen Erzeugnisse der 
Entzündung seien , haben sich mehrere Aerzte erklärt. So äussert schon 
Mbckrl «) : die entfernte Veranlassung der Verknöcberung der Arterien ist 
so schwer anzugeben, als die entfernte Veranlassung jeder Umwandlung über- 
haupt. Spangknbkrg sieht die Entzündung dafür an , doch glaube ich kaum , 
dass man die Knochenbildung weder in diesen Theilen , noch überhaupt , für 
eine Folge der Entzündung zu halten hat, indem sie viel zu häufig, und bei 
Subjecten vorkommt, wo kein vorangegangener Zufall auf eine statt gehabte Ent- 
zündung schliessen liess. Wrormbyer räumt zwar ein, dass sich Verknöcherun- 
gen im Herzen und in den grossen Arterien bei jüngeren Subjecten nach einer 
vorausgegangenen Entzündung bilden können, in älteren Personen aber entstän- 
den sie ohne alle Entzündung, in Folge der geschwächten Ernährung. Er macht 
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ferner einen Unterschied zwischen wahren Verknöcherungen und Kalk - Ablage- 
rungen. Jenen gehe ein Knorpel - Zustand vorher, und thierische Gallerte und 
phosphorsaurer Kalk seien in denselben innig verbunden. Sie kämen nur in seltenen 
Fällen vor, bloss in jungen L<euten, und seien Folge einer vorausgegangenen 
Entzündung. Die Kalk - Ablagerungen hingegen beständen aus phosphorsauren 
Salzen ohne Gallerte, sie seien dem hohen Alter eigen , und bildeten sich ganz 
ohne Entzündung. Dieser Unterschied ist ganz unstatthaft und nicht in der Na- 
tur gegründet. Die Verknöcfaerungen bilden sich sowohl in jungen als alten Per- 
sonen auf dieselbe Weise, immer geht ihnen die Ablagerung eines eiweissartigen 
Exsudats voraus, in welches die erdigen Materien abgesetzt werden. 

Laennbc'J meint, der Vorgang im Organismus, durch welchen die Ver- 
knöcberung der Arterien entstehe, sei seinem eigentlichen Wesen nach nicht be- 
kannt, doch sei derselbe gewiss von dem Processe der Entzündung verschieden. 
Auch Bopa»},.der nicht in Abrede stellt, dass zuweilen eine akute Entzündung 
der Arterien den Grund zu krankhaften Ablagerungen in ihre Bäute lege, ver- 
muthet, dieselben könnten doch auch entstehen, ohne dass eine Entzündung vor- 
hergegangen sei, indem man sie in Individuen gefunden habe, bei denen nie das 
geringste Entzündungs - Symptom bemerkt worden sei, und die sich ununterbro- 
chen des vollkommensten Wohlseyns erfreut hatten. Anderer Seils lasse sich aus 
der Analogie entnehmen, dass in den meisten Fällen, nicht eine skute, sondern 
eine chronische Entzündung als das vorzüglichste ursachliche Moment zu betrach- 
ten sei. Finde man z. B. die harte Hirnhaut und die Brustfelle verdickt, erhär- 
tet, und in ein faseriges, knorpeliges oder knochiges Gewebe umgewandelt, so 
trage niemand Bedenken, diese Veränderungen einer chronischen Entzündung zu- 
zuschreiben, weil man in dergleichen Fällen nicht selten organisch gewordene 
Aftermeiubranen, nebst anderen anatomischen Zeichen, und oft sogar die Sympto- 
me dieser Entzündungsform wahrgenommen habe. Wsrum sollte also den analo- 
gen Veränderungen in den Arterien nicht dieselbe Ursache zum Grunde liegen? 
Ganz und gar wie in anderen Membranen könnten sich freilich die krankhaften 
Ablagerungen In den Arterien nicht verhalten, denn das den Aflerproducten zum 
Grunde liegende Secret richte sich in seinen Formen, wie in seinem Wesen alle- 
mal nach dem Gewebe, in welchem es sich findet. So secernierten , wie Bebtin 
richtig bemerke, das Zellgewebe und die parenchymatösen Organe eigentlichen Ei- 
ter; die serösen Häute dagegen einen gerinnbaren Stoff, der die Fähigkeit habe, 
sich in zellige oder seröse Schichten umzuwandeln ; so liefere das Periosteum ei- 
nen anderen Stoff, welcher gerinne, sich erhärte und verknöchere; so sondere das 
Arterien-Gewebe, das im Wesentlichen einer fibrösen Membran gleiche, eine Flüs- 
sigkeit ab, welche sich verhärte, verdichte und in knorpelige Stücke oder kalk- 
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arlige .Schuppen umwandele. Nehme man nun auch an, das« die chronische Ent- 
zündung krankhafte Veränderungen in den Arterien veranlassen könne, so hälfe 
man doch Grund zu glauben, das» einige derselben, insbesondere die kalkartige, 
sich auch ohne Entzündung bilden könne; denn man finde sie bei der Mehrzahl 
alter Leute. Sie kämen zuweilen in verschiedenen, weit von einander entfernten 
einzelnen Punkten vor. Sie beständen oft aus einer einfachen kalkartigen »Schuppe 
oder einem undurchsichtigen gelben Flecken, ohne dass die umliegende Membram 
im geringsten krankhaft sei, und sie bilde sich fast immer, ohne sich durch irgend 
ein allgemeines oder örtliches Zeichen erkennen zu geben. Eine Entzündung aber, 
welche keine Symptome äussere, in den umliegenden Theilen keine einzige von 
den gewöhnlichen Spuren der Entzündung zurücklaste , und die gerade zu einer 
Lebenszeit am häufigsten gefunden werde, in der die phlogistische Thätigkeit am 
wenigsten vorwalte, eine solche Entzündung möchte wohl kaum denkbar sevn. 
Demnach sehe er sich genöthigt , für die krankhaften Ablagerungen in den Arte- 
rien eine andere Ursache zu suchen , nämlich eine krankhaft veränderte Thätigkeit 
ihrer Ernährung»- Gefässe, welche aber nicht als eine eigentlich entzündliche zu 
betrachten sei. Die Ursache dieser bestehe allem Anschein nach in einer durch 
den Blutandrang bedingten übermässigen Ausdehnung der 'Arterien. So finde 
man die Verknöcherungcn der Arterien besonders häufig bei Hypertrophie der lin- 
ken Herzkammer. Ferner kämen Krankheiten der Arterien und Aneurysmen viel 
häufiger bei Männern als Frauen vor, weil die ersteren ein angestrengteres lie- 
ben führten und der Blutumlauf bei ihnen durch den Genuss von Wein und Spi- 
rituosen Getränken mehr aufgeregt werde. Auch komme der Umstand in Betracht, 
dass Verknöchcrungen vorzugsweise in denjenigen Arterien vorhanden, weiche 
am meisten einer übermässigen Ausdehnung ausgesetzt sind, namentlich im Bogen 
der Aorte, welcher unmittelbar den ganzen Sfoss der Zusammenziehung der Hnken 
Kammer erhalte, und in den Arterien des Hirns, welche, weil sie des unterstütz- 
enden Zellstoffs ermangeln, und auf einer weichen, markigen Substanz ruhen, 
schwächer seien als die übrigen. Endlich finde man sie vorzüglich bei bejahrten 
Leuten, weil bei diesen in Folge der verminderten Gefässthätrgkeit, wie das Ge- 
webe aller übrigen Organe, so auch das der Arterien an Elasticität und Cohärenz 
verliere. Auf die nämliche Weise lasse es sich vielleicht anch erklären , warum 
bei Individuen , die durch Syphilis oder Merkur viel gelitten haben , krankhafte 
Ablagerungen in den Arterien so häufig gefunden werden; in so fern nämlich 
diese Krankheit einen cachectischen Zustand herbeiführe, der die Elasticität aller 
Gewebe vermindere, und das arterielle Gewebe, da der Druck des Bluts beständig 
ausdehnend auf dasselbe einwirke, verhältnissmässig am ineisten beeinträchtige. 
Vielleicht könne man auch Gicht hierher rechnen, in so fern bei dem gichtischen 
Habitus gewöhnlich eine krankhafte Plethora vorhanden sei , die eine übermässige 
Ausdehnung des arteriellen Systems bedinge. 

Gegen Hopes Ansicht, dass Arterien verknöchern, welche durch einen star- 
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ken Andrang des Bluts ausgedehnt werden , lässt sich der Einwurf machen , dass 
ja auch verengte und obliterirle Arterien, so der arteriöse Gang und die durch 
adhäsive Entzündung geschlossene und in bandartige Stränge verwandelten Arte- 
rien , nicht selten verknöchert angetroffen werden. Hier kann also die Ursache 
der Ossifikation nicht in einer gewaltsamen Ausdehnung der Pulsadern gesucht 

Nach Angabe der von den Acrzten über die Ursachen der erdigen Concre- 
mente in den Arterien, und die mit ihnen verbundenen Krankheit» - Processe auf- 
gestellten Meinungen , trage ich meine Ansicht vor. Ich halte die weisslichen 
Flecken und Erhabenheiten auf der inneren Fläche der Arterien, welche stets der 
Bildung der erdigen Concremente oder der sogenannten Knochen - Lamellen vor- 
ausgehen , in welcher Periode des Lebens diese auch vorkommen mögen , für ei- 
weissartige Ausscbwitzungen, und Erzeugnisse eines krankhaften Reiz-Zustandes 
der Wandungen der Arterien. Dieser besteht in einer Entzündung, meistens 
schleichender oder chronischer Art, zuweilen aber auch in einer akuten Entzün- 
dung, und dann erfolgt gleichzeitig mit der Ausschwitzung ein Erguss von pla- 
stischer Lymphe auf der inneren Haut der Pulsadern. Dahingegen sehe ich die 
Ablagerungen von Kalksalzen in das eiweissarfige Exsudat, die viel später ein- 
tritt, nicht mehr als eine Wirkung eines Reiz-Zustandes und einer Entzündung 
an. Sie erfolgt nach einem in allen Organen und Häuten des menschlichen Kör- 
pers sich äusserendem Gesetze, dass in Theile und Gebilde, sowie in alte ent- 
zündliche Exsudate, wenn sie ihre vitalen Eigenschaften und Lebens - Aeusserun- 
gen verlieren, Kalksalze aus dem Blute in dieselben abgesetzt werden, und 
gleichsam verkalken, oder von erdigen Materien durchdrungen werden. Auf sol- 
che Weise werden jene nach und nach in erdige und steinartige Masse umge- 
wandelt, die man fälschlich für wahre Knochen gehalten hat, was sie nicht sind; 
denn sie unterscheiden sich von denselben, wie wir früher sahen, sowohl in ihrer 
Entstehung»- und Bildungs - Weise, als in ihrer Textur gänzlich, und haben mit 
denselben nur die erdigen Materien gemein, wodurch eine scheinbare Aebnlichkeit 
mit Knochen -Masse hervorgebracht wird. 

Zunächst werde ich die Gründe für den ersten Theil meiner Behauptung an- 
führen, dass die weissen Flecken in den Arterien -Wandungen Erzeugnisse eines 
krankhaften Reiz - Zustandes sind ; und dann werde ich die Gründe beibringen, 
welche für den zweiten Theil obiger Behauptung sprechen , nämlich für die ein- 
tretende Verkalkung und Inkrustation der eiweissartigen Exsudate. 

Was die einen Reiz -Zustand in den Häuten der Arterien veranlassenden 
Ursachen anlangt, so sind sie verschiedener Art, und mehrere können zugleich 
wirken. Zu ihnen gehört vor allen der Missbrauch geistiger Getränke, die wie 
bekannt, in die Blutmasse übergehen, und eine heftige Reizung des Herzens und 
der Blutgefässe verursachen, welche sich durch beschleunigte, lebhaftere und 
kräftigere Bewegungen des Herzens, und einen frequenten, vollen und gereizten 
Puls der Arterien kund giebl. 
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Es ist eine schon längst von Salzmann, Vatbb, Bbdabus, Mob6a«ni u. a. 
gemachte Erfahrung, daas weissliche Flecken und sogenannte Verltnöckerungen 
der Arterien ungemein häufig bei starken Branntwein -Trinkern vorkommen, und 
dass diese bei herannahendem Alter am öftersten den Aneurysmen aus inneren 
Ursachen ausgesetzt sind. Weisse Flecken, von eiweissartigen Exsudaten her* 
rührend, habe ich einigemal schon in der Aorte junger Säufer, in einem Alter 
von einigen zwanzig Jahren angetroffen. Bekannt ist es ferner, dass die Ver- 
knöcherungen der Arterien besonders häufig in Ländern sind, in denen viele 
starke Weine und Brannteweine consumiert werden, wie in Grosbritannien, vor- 
züglich in Irland. In den anatomischen Museen keines Landes in Europa habe 
ich soviel Präparate über Pulsadergeschwülsle gesehen, als in Grosbritannien. 
Lanci8i «) bemerkte schon , dass er von ohngefähr hundert Pulsadergeschwülsten 
aus inneren Ursachen entstanden, mehr als fünfzig bei Säufern gesehen habe. So 
haben auch die Aerzte in Hannover, namentlich Wbobmbybb, die Beobachtung 
gemacht , dass viele Officiere und Soldaten der hannöverischen Legion , welche die 
Feldzüge in Portugal und Spanien mitgemacht, wo sie sich dem Genuas der star- 
ken und feurigen Weine überlassen hatten, an Aneurysmen gestorben sind. Sehr 
selten dagegen finden sich erdige Concremente und Pulsadergeschwülste bei den 
Bewohnern der Troperilaiirier, welche wenige geistige Getränke gemessen, und 
sich vorzüglich von Pflanzen -Speisen nähren. So sagt Stbveiw»*): nach meinen 
Beobachtungen sind in Westindien Verknöcherungen der Arterien, selbst bei al- 
ten Leuten, höchst selten, so auch Aneurysmen. 

Zu den Ursachen, welche einen krankhaften Beiz -Zustand der Arterien be- 
wirken, gehöreu ferner alle angestrengten Körper -Bewegungen, welche mit einer 
beschleunigten und verstärkten Bewegungen des Herzens, und mit Blutwallungen 
verbunden sind, wobei ein stärkerer Andrang des Bluts in die Arterien, eine 
grössere Beibung an ihrer inneren Fläche und eine heftigere Heizung derselben 
statt hat. Boebhaavb leitete schon die Verknöcherungen der Arterien und der 
Klappen des Herzens vorzüglich von starken körperlichen Bewegungen ab. Solche 
Personen sind, besonders wenn sie zugleich Excesse im Trinken geistiger Ge- 
tränke begehen, am öftersten den Aneurysmen aus inneren Ursachen auagesetzt 
So sagt auch Moboagni «) : ich und meine Freunde haben bei keiner Gattung von 
Leuten öfterer Pulsadergeschwülste der Aorte gesehen , als bei den Lohnkutschern, 
die Vetturini heissen , und auch bei anderen , welche fast beständig zu Pferde sit- 
zen. Und dies ist auch kein Wunder, denn wenn wir die übrigen Beschwer- 
lichkeiten der Zufälle, der Anstrengung, der Witterung, denen sie sich aussetzen, 
übergehen, so muss doch selbst die allzu starke Erschütterung, und das allzu 
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grosse Schfltteln das Blot in Wallung bringen , und die Winde der Pulsadern 
stark pressen, wodurch sie Gewalt leiden müssen. 

Güattani bemerkte gleichfalls , dass Poetknechte oft den Aneurysmen der 
Kniekehlpufsader ausgesetzt sind« Auch Pabby will öfters Verknöeherangen der 
Arterien bei starken Reitern beobachtet haben. Durch den heftigen Andrang des 
Bluts entstehe in den Ernährungsgefässen der Arterien eine grössere Reizung , 
wodurch eine Veranlassung zur Entzündung, Eiterung und Ossification gegeben 
werde. Aneurysmen kommen ferner bei Personen vor, welche Blas - Instrumente, 
die Trompete, das Waldhorn, mit grosser Anstrengung blasen, wodurch die Blut- 
bewegung ebenfalls sehr beschleunigt wird. Falle von Aneurysmen bei solchen 
Leuten haben Lancisi <0 und Morgagni O mitgetheilt. 

Da die eiweissartigen Exsudate und die erdigen Concremente viel häufiger in 
den Klappen der linken Herzhälfte, in der Aorte und ihren Verzweigungen sind, 
welche hellrotbes Blut führen, als in den Klappen der rechten Herzhälfte und in 
der Lungen- Pulsader, die dunkelrothes Blut enthalten; so haben einige Autoren, 
Meckel, Bkrtin u. a. die Vermuthung ausgesprochen, es werde die Ablagerung 
der eiweissartigen Exsudate, und der erdigen Concremente durch den Oxygen- 
Gehalt des hellrothen Bluts befördert. Dies ist eine unhaltbare Meinung. Die Ur- 
sache jener durch zahlreiche Beobachtungen erwiesenen Erfahrung ist wohl nur 
darin begründet, dass die linke Herzkammer, welche drei- bis viermal dickere 
Wandungen als die rechte Kammer hat, eine drei- bis viermal grössere Kraft bei 
dem Austreiben des Bluts ausübt. Dies muss einen stärkeren Andrang des Bluts, 
eine grössere Reibung des Bluts an den Klappen der linken Herzhälfte und in der 
Aorte, also auch eine stärkere Reizung der inneren Haut der Arterien bewirken. 
Bei einer Entzündung der Klappert des Herzens und der Aorte muss dadurch der 
entzündliche Zustand gesteigert werden und desswegen erfolgt die Ablagerung des 
eiweissartigen Exsudats in dieselben reichlicher. 

Arterien kommen überhaupt besonders an solchen Stellen verknöchert vor, 
gegen welche der Andrang des Bluts sehr heftig ist, so am Bogen der Aorte, und 
an den Theilungs - Winkeln der Arterien, namentlich an der gabelförmigen Thei- 
lung der Aorte in die Hüftarterien. Die Arterien der unteren Gliedmassen sind 
öfterer verknöchert als die der oberen Gliedmassen und des Kopfs. Sie zeigen sich 
zuweilen auch ossificiert, bei chronischen Fussgeschwüren von grosser Ausdehnung, 
So sah ich in Guv's Hospital die Schenkelarterien eines Mannes verknöchert, 
welcher Jahre lang an Fussgeschwüren gelitten hatte O. 

In obigen, eine starke Reizung der Arterien bewirkenden Einflüssen, ist die 
Ursache zu suchen, warum Männer viel häufiger den Ablagerungen eiweissartiger 
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Exsudate, and der Verknucherung der Arterien unterworfen sind als Weiber, 
worin die Anatomen übereinstimmen. Hope nimmt ibr Vorkommen bei Frauen und 
Minnern in einem Verbältniss wie 1 zu 7 bis 8 an. Weiber leben massiger 
als Männer, selten begehen sie Excesse im Genüsse geistiger Getrinke, und bei 
ihrer Beschaff igungs- Weise nehmen sie nicht solche körperliche, mit einer star- 
ken Aufregung des Blutgefässsystems verbundene Anstrengungen vor wie Minner. 
Daher sind denn auch nach Hodoson's *J Bemerkung Krankheiten der Arterien- 
häute*, welche dem Entstehen der Aneurysmen vorausgehen, viel seltener bei 
Frauen als Minnern. 

Bei der in allen Lebensaltern, unter früher angegebenen Verhältnissen, vor- 
kommenden Entzündung der Arterien, welche eine viel häufigere Krankheit ist, 
als man bisher anzunehmen geneigt war, kann es nicht befremden, dass ei weiss - 
artige Exsudate so oft in den Wandungen der Arterien gefunden werden, in die 
dann beim herannahenden höheren Alter Kalksalzt' abgesetzt werden. Bibot fand 
sie schon bei Kindern und jungen Leuten, in der gemeinschaftlichen Hüftarterie 
zuweilen im siebenten Lebensjahr. In der Umgebung der weissen Flecken in 
grosseren Arterienstimmen haben Malacahnb, Mrckki, , Bobenthal und Cruveil- 
hikr ») zuweilen eine entzündliche Böthung, und feine Gefässnetze mit Blut ge- 
füllt wahrgenommen. 

Bei der adhäsiven Entzündung der Arterien aus inneren Ursachen, mit Aus- 
schwitzung plastischer Lymphe in ihren Kanal, erfolgt meistens auch ein Exsudat 
eiweissartiger Materie zwischen die innere und Faserhaut der Arterien. Babdb 
fand in den entzündeten Arterien, deren innere Fläche mit plastischer Lymphe 
bedeckt war, eine gelbliche, ansehnlich consistente, geronnerer Lymphe ähnliche 
Flüssigkeit, zwischen den Häuten der Arterien abgelagert. In Mkckbl's Beob- 
achtung (35) einer Entzündung der Aorte kam zwischen ihren Häuten eine dicke, 
zihe, weisse Substanz vor. In dieses Exsudat werden oft, wenn die Arterien 
bereits verengt, geschlossen und in bandartige Stränge umgewandelt sind, erdige 
Materien abgesetzt, und sie verknöchern. Morgagni (3 t ) sah in den verdickten 
Wandungen der verengten Aorte anfangende Verknöcherungen. In Astlbt 
Coopbr's Fall (38) enthielt die verengte Stelle der Aorte erdige Concre- 
mente. Otto C39) fand in der fast geschlossenen Stelle der Aorte weissliche 
Flecken, wie sie der Verknöchern ng vorausgehen, und eine kleine harte, etwas 
Kalkerde enthaltende Geschwulst. Auch Habgbavb sah an dem Orte der 
Verengung der Aorte erdige und atheromatöse Substanz. So kommen ferner oft 
in den Auswüchsen der halbmondförmigen Klappen und der inneren Haut der Ar- 
terien Verknöcberungen vor. Eiweissartige Exsudate und Ablagerungen von rau- 



a) «. o. 8. «9. 

#3 Aaai. palbal. T. 3. p. 66. I* treue do l'aorla offroll de dUtance en dlataic* quelquea lache* «Tue bUnc 
jauuatre. — Lee Membranen celluleu*e el «iuvenile cloienl inlaciM, Bat« traverawi par aa tres grand uombre 
das valaaeao* qal «o naniftatoieat par des poinla rougea quand oa lea separeit fun* d« laalre «t de ta aiem- 
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hen, kalkigen Concrementen in die halbmondförmigen und übrigen Klappen des 
Herzens finden sieb, wie bekannt, am häufigsten in den Leichnamen von Perso- 
nen, welche an einer Entzündung der inneren Haut des Herzens, oder seiner 
Substanz, oder des Herzbeutels gelitten haben, und jene Exsudate sind unläugbar 
Producte einer vorausgegangenen Entzündung, wie Krbtsig, Bouillacd, Hopb u. a. 
dargethan haben. So hatte Hopb's Kranker OS) mit Verknöcberung der Semilu- 
nar- Klappen der Aorte früher an einer Entzündung des Herzbeutels und des 
Herzens gelitten, und bei der Section fand man den Herzbeutel mit dem Herzen 
verwachsen. Gleiches war der Fall in einem anderen Kranken Hope s (43 bei 
dem der Bogen der Aorte durch erdige Ablagerungen, verengt war, und erdige 
Concremente in den Semilunar - Klappen der Aorte gefunden wurden. 

Die Entzündung der Arterien und der Klappen des Herzens , welche die Ab- 
lagerung eiweissartiger Exsudate in ihre Wände bewirkt, ist sehr oft rheumati- 
scher oder gichtischer Art. Bei der Gicht, einer Krankheit, die vorzüglich Men- 
schen befallt, welche viele Fleischspeisen geniessen, Gourmands und starke Trinker 
sind, und ein untbätiges, mit wenigen Körper - Bewegungen verbundenes lieben 
führen, findet sich eine fehlerhafte Mischung des Bluts, es ist mit stickstoffreieben 
Materien und mit Kalksalzen überladen. Das Blufgefässsystem befindet sich in 
einem Zustande von Aufreizung und Erethismus, und es äussert sich in den Ex- 
cretions -Organen, den Nieren und der Haut, ein Bestreben die fehlerhafte Misch- 
ung des Bluts durch Ausscheidung jener Materien zu beseitigen. Reichen die 
Nieren und die Haut dazu nicht hin , so erfolgt auch Ausscheidung jener Materien, 
in die Synovialbäute der Gelenke und Sehnen, wodurch die eigentlichen Gicht- 
anfälle verursacht werden. Werden diese unterdrückt, so tritt oft eine Versetzung 
der Gicht auf seröse Häute ein, oder auf das Herz und die Arterien, und in die- 
sen stellt sich Entzündung mit Ausschwitzting eiweissartiger Materie ein. Bei 
der Ueberladung des Bluts mit Kalksalzen werden die Exsudate in den Wan- 
dungen der Arterien und die Klappen des Herzens auch bald von erdigen Materien 
durchdrungen, und so entstehen kalkartige Lamellen und Schuppen. Viele Be- 
obachtungen über Bildung erdiger Concremente in den Wandungen der Arterien 
und in den Klappen des Herzens bei Gichtkranken haben Stoll, Sbllb, Lbttsom, 
Michazlis <0, Krbtsig *■), Cobvisabt, Lobstein«), Bopiixauo, Hopb u. a. nüt- 
getbeilt. 

Was nun die Ablagerung von Kalksalzen in die eiweissartigen Exsudate 
oder weisslichen Flecken der Wandungen der Arterien anlangt, welche in Folge 
eines Reiz-Zustandcs, einer akuten oder chronischen Entzündung entstehen, die 
schon im kindlichen und jugendlichen Alter statt haben kann; so sehe ich die 
Ablagerung der erdigen Materien selbst nicht mehr als die Wirkung einer ent- 
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O •• «. 0. B. 1. S. 145, B. S. Up. S. Vra in Verinocbcniarm la 



Digitized by GoQgle 



* 



— aoä — 

zündlichen Reizung an. Sie erfolgt, wie schon Lobstein «3 bemerkt hat, nach dem 
Gesetz, das« in Organe, deren Parencbym nicht mehr gehörig ernährt wird, und die 
daher verwelken, einschrumpfen und eintrocknen, welche ihre vitalen Eigenschaf- 
ten verloren haben und ihren Verrichtungen nicht mehr vorstehen, Kalksalze ab- 
gesetzt werden. Auf solche Weise werden sie allmahlig von erdigen Materien 
inkrustiert oder ganz in kalkige, steinarlige Massen umgewandelt. Solches hat 
auch statt mit alten Entzündungs - Exsudaten , die früher oder später, meistens 
jedoch erst im höheren Alter, von erdigen Materien durchdrungen werden. 
Erdige Ablagerungen oder Concremcnte kommen ungemein häufig vor, und es 
gießt kaum ein Organ und eine Membran des menschlichen Körpers, in denen man 
sie nicht angetroffen hätte , wie Morgagni , Halles O , Eu. Sandifort O u. a. 
dargethan haben. In mehreren Fallen erfolgt die Ablagerung der erdigen Materien 
selbst ohne Erscheinungen einer vorhergegangenen Entzündung. In den meisten 
Fällen aber hat zuvor eine akute oder schleichende Entzündung statt, welche den 
Absatz eiweissartiger Exsudate in die Substanz der Organe und Häute bewirkt. 
In diese werden dann nach und nach, wenn der entzündliche Zustand längst vor- 
über ist, erdige Materien abgesetzt. Selten geschieht dies schon im kindlichen 
und jugendlichen Alter, meistens erst im höheren Alter, also in einer Lebenspe- 
riode, In der die Blutinasse reich an Kalksalzen ist, und in der die Knochen in 
einer regressiven Bildung begriffen sind. Solche Ablagerungen sind besonders 
häufig in Personen, die an der Gicht leiden, und deren Blutmasse mit erdigen 
Materien überladen ist. 

Kalksalze werden ferner nicht selten in Tuberkeln abgesetzt, wodurch gleich- 
falls erdige Concremente in Organen entstehen, welche man irrthümlicb für wahre 
Knochen gehalten hat. Was die Aerzte auch für verschiedene Meinungen über 
das erste Entstehen der Tuberkelu vorgetragen haben, die hier zu prüfen nicht 
der Ort ist, so kann soviel als ausgemacht angesehen werden, dass der Tuberkel- 
stoff eine aus dem Blute abgesonderte, und in das parenchymatösen Zellgewebe 
der Organe abgesetzte krankhafte Materie ist. Die Organe, in welche die Ab- 
lagerung des Tuberkelstoffs erfolgt ist, bestreben sich durch eintretende Reaclion 
die krankhaften Erzeugnisse zu zerstören ufid zu entfernen. So entsteht meistens 
eine schleichende Entzündung in der Umgebung des abgelagerteil TuberkelstofTs , 
welche Erweichung und Eiterung zur Folge bat. Nicht selten aber werden erdige 



«} m. a. O. B. 2 8. 48». 

*) Eleamii. Phyeiologiae T. 8. P. 3. p. 7«. Non pul« parte« eaie ia earpwe hwwt, la qra concrementa 
lerrM ncn vi»» aiet , rarian In statu pnltaceo, pleramque In osaso. 

e) Observation aoatoiaico - patholojr. f.ib. 3. Cap. 2. p. 42. Vlx nllaon ig corpore pari na e*»e exieliaa, 
qni» IngeneraUa ribi naturaa aeaala eincre, atque nuno in torpidem callon candenaarl , aase In durai eartl- 
ln-finoe, ant bis duriora oua, solidari . nonc in lapidoMM cro.ta» iadnrari poaalt, Bt lade Inexplkablloe ac im- 
aedlcabilei narbi anbita exardcacaat, morteaqae inexunpcrabilea rapldiiaiaa pernlellate anbaeqnaatnr, aerite mo- 
netär ; aec de»nat exeapla, quibna dieli bajaa vertue lucalenfiaaine probarl paaalt, ac Uqufd« denanatrari , 
nullam ferne partea ab hac aulallone manab** libaraa. 
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.Materien aus dem Blute in die Tuberkeln abgesetzt, und so bilden sich kalkige 
Concremenf e , die oft lange Zeit unverändert bleiben. Zuweilen verursachen sie 
durch Reizung eine Entzündung, und bewirken Eiterung in ihrer Umgebung. So 
ist es bekannt, wie Andral «O bemerkt hat, dass der Tuberkelstoff nicht selten, 
statt zu erweichen, eine ungewöhnliche Härte erlangt, und stein- oder kalkartige 
Massen darstellt. Phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk kommt nach Lombards 
chemischen Untersuchungen immer in geringer Menge in Tuberkeln vor. Erfand auf 
98,15 Procent thierische Materie i,8ö Procent phosphorsauren und kohlensauren 
Kalk. In erhärteten Tuberkeln dagegen fand er auf 3 Procent thierischer Materie 
96 Theile Kalksalze. Bei der kalkigen Umwandlung des Tuberkelstoffs werden 
die thierischen Bestandteile allmählig eingesaugt, und es bleiben endlich die erdigen 
Salze zurück. 

Führen wir nun Thatsachen an , welche für das häufige Vorkommen von er- 
digen Concrementen in den verschiedenen Häuten und Organen des menschlichen 
Körpers unter den eben angegebenen Verhältnissen sprechen, die von den mei- 
sten Anatomen und Aerzten fälschlich für wahre Knochen gehalten worden sind. 

Erdige Concremente entstehen am frühsten in den sich verschliessenden Ge- 
lassen des Mutterkuchens. Nach Lobstein's *) Untersuchungen schliessen sich 
viele Zweige der Nabelarterien in den letzten Monaten der Schwangerschaft , und 
sie verwandeln sich in weissliche bandartige Faden. Einigemale fand er O die 
Gebärmulterflärhe des Mutterkuchens an mehreren Stellen, wie er sich ausdrückt, 
verknöchert. Bei genauer Untersuchung erkannte er, dass diese Verknöcherungen 
durchaus den Gefäss - Verästelungen folgten und knochenartige Verzweigungen 
derselben darstellten, die ihren Sitz in den verwachsenen und obliterierten Gefäa- 
sen der Placenta hatten. So genannter Verknöcherungen in dem Mutterkuchen ge- 
denken auchGoocH<0, Garin«}, Katerban/"), J. Bell?) u.a. Nicht selten erfolgt 
femer die Ablagerung erdiger Materien auf die äussere Fläche des Mutierkachens. 
Van Swirtrx *) sah dieselbe mit sandigen Körnchen bedeckt. Walter 0 gedenkt 
eines Mutterkuchens, dessen Uterin - Fläche viele erdige Stellen enthielt, welche 
die Grösse von Unsen und Hirsenkörner hatten. Fälle der Art sind ferner von 
Decker*?, BirrlingO, Rutsch Houhadlt *) u. a. mitgetheilf. 

») Paltaolojrl*che Aaat. B. 1. 8. 32«. 

ft) KwaJ aur U nocrlllon du foctM p. 5». 143. 

«) Palholoffkcbe Antonie. B. I. 8. 477. 

«O Caan Ii Surgor/ p. »S«. 

O Journal de Med. Aon. tO. 

f) HcriLAND'« Journal 1838. Jan. S. 117. 

y) Midwlfery Cava In which tne placente Wae (band thlaljr atnddad wllh amall peinte of eonet in London 
MedJcal Oaxettc Oct. 184». p. II*. 
A) Commentar. T. «. p. 18«. 
O Maaeon analem. T. 1. Nr. 307. 
k) ExereilaU pracUeae. Lugd. 1673. p. 6G0. 
O Adveraar. coriea. Jena« 1«7». p. 66. 
m ) Theiaur. aaat II. p. 65- 
«} Mim. de lAcedea». de Paria. 171«. 
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Wenn eine Frucht in der Gebärmutter abstirbt und nicht ausgetrieben wird, 
so verweilt sie nicht selten daselbst Jahre lang, sie wird von abgesetzten Kalk- 
salzen inkrustiert und endlich ganz von ihnen durchdrungen. Alboshts <0 erwähnt 
einer siebenzigjährigen Frau , die achtundzwanzig Jahre vor ihrem Tode schwanger 
war, zu Ende der Schwangerschaft Wehen bekam, aber nicht gebar. Nach dem 
Tode fand man in der Gebärmutter einen eingeschrumpften Foetus, der von einer 
erdigen Rinde umgeben, ja selbst zum Theil steiuartig erhärtet war, namentlich 
die Hände und Fösse, welche hart wie Marmor waren. Camera rius O fand in 
der Gebärmutter einer vier und neunzigjährigen Frau, die sechs und viezig Jahre 
lang schwanger war, eine harte knöcherne, acht Pfund schwere kugelartige Masse, 
in der ein reifes eingetrocknetes Kind lag. Aehnliche Fälle sind in den Abhand- 
lungen der Josephinischen Akademie so wie von Dbsalve , CaldwellO, 
Browns - Chbstox «0 u. a. beschrieben. Es ist ungereimt anzunehmen, dass hier 
die todte Frucht zuvor in Knorpel verwandelt werde, und dass dann in diesem 
ein wahrer Ossifications-Process statt habe. 

Früchte, die sich in der Bauchhöhle bei der sogenannten Baucbscbwanger- 
schaft gebildet haben, oder dabin durch einen Riss der Gebärmutter, eines Ei- 
leiters oder eines Eierstocks gelangt sind, werden nach ihrem Absterben ebenfalls 
von abgesonderten Kalksalzen umschlossen und oft von denselben durchdrungen. 
So verweilen sie oft viele Jahre in der Bauchhöhle. Solche versteinerte Kinder 
£Lithopaedia) sind von Roussbt f) , Schenck »>, de Blbcny *), Morand O , 
Walter*), Nebel O, Heiskell "O, Engel Held <0 u. a. beschrieben worden. 

Ablagerung von Kalksalzen in eiweissarlige Exsudate, welche sich in Folge 
einer akuten oder schleichenden Entzündung gebildet haben, kommt nirgends häu- 
figer vor als an den serösen Häuten. Die dadurch entstehenden erdigen Concre- 
mente gleichen weisslichgelben harten Platten oder Schuppen, welche Knochen 
sehr ähnlich sind, mit denen sie Baillib, Meckel u. a. verwechselt haben. Sie 

a) Forienttsam llthopaedloa «ive E«bryam prtrefaclum nrbie Senooenri». Anuleled. 16S3. 
*} Dia* de heia XL VI anaoraia. Tubiogao 1730. rec ia Heller. Collect, disp. prnctle. T. 4. p. 757. 
•»hlloaopb. Tr.ea.ct V.l. »I. f 730. p. 19«. 
O i767. B. 1. 

O Edinburgh Medlcl Jenrn.1. 1806. T. 3. 

r } The bistory of a Child retaiaed Ia Iba motfaer ifly twa yeara after oso.l perlad or aterofeetatlen ; In 
Medleo-ehlrarjrical Tr.na.cc. T. 5. p. 104. 
f) Lilh.paedinm. Parin. 1590. 
9~) Moa.troram bistorla p. 90. flg. 68. 

*) HUtoire aaatonique d'na eafant, qal a demeure 35 ans dum 1« veatra de *a mtn. Journal dea Sea- 
v.n. 1670. p. 406. 

i) Mim. de I »cadein. de« ee. de F.rla 1748. p. 108. 

k) eeachlcblc eiaer Vraa, die In ihren l'nterleibe ein verhärtete. Kind zwei and zwanzig J«*re gelragen 
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©) OravidiUe «traulerlna cum dencriptioao lllbepaedli. Llpaiae 18S4. 
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haben in der äusseren Zellgewebs- Schichte, oder im subserösen Zellgewebe der 
Serum absondernden Haut ihren Sitz, und werden an ihrer inneren Fläche von 
dem glatten Hänichen der serösen Häute überzogen, welches ihnen meistens sehr 
fest anhängt. In den krankhaften Exsudaten, welche bei der Entzündung in die 
Höhle der serösen Häute selbst ergossen werden, bilden sie sich nicht leicht, son- 
dern sie entstehen meistens in der äusseren Zellgewebs - Lage. Die serösen 
Häute sind dabei ansehnlich verdickt, undurchsichtig, hart, und sind Knorpel- 
Substanz ähnlich, für die sie manche Anatomen und Pathologen fälschlich ausge- 
geben haben. In diese verdickten Stellen, welche durch eiweissartige Exsudate 
gebildet sind, lagern sich nach und nach Kalksalze ab, welche nach Rayerb, 
Schrobdbr van der Kolk's *) und eigenen Untersuchungen aus phosphorsaurem 
und kohlensaurem Kalke bestehen, und in denen Mibschkr und Valentin bei 
mikroskopischen Untersuchungen keine Spur von wahrem Knochengewebe erken- 
nen konnten. 

Solche erdige Concremente kommen in allen serösen Häuten vor, am häufig- 
sten jedoch in den Brusthäuten , und zwar an der äusseren Fläche des den Rip- 
pen anhängendep Brustfells, bald an der rechten, bald an der linken Seite. Die 
erdigen Platten haben eine verschiedene Grösse, und zeigen zuweilen den Umfang 
von einer Hand und darüber. Immer geht ihnen Entzündung der Brustfelle vor- 
aus, oder auch zugleich der Lungen, und diese sind dann oft mit der Brusfbaut 
verwachsen. Die Entzündung wird zuweilen durch eine äussere mechanische Ge- 
walt, einen Fall, einen Schlag, oder einen Rippenbruch verursacht. Beobach- 
tungen von erdigen Concremenfcn im Rippen - Brustfell haben mitgetbeilt Uzrt »>, 
DbidibrO, Gabrlikp*), Grikfard*), Schacher D, Morgagni?), Heuermann *), 
Prqi'eultO, Loesecke*), ob Haen O, J. G. Walter ■») , Baillie"), Brunelm«), 
Folquirr pi , Cruveilhibr *) , Prus «0 1 Thurnam *) , Seidlitz 0 , Ulrich «) , 

•) Observation«» anat. palholog. p. 94. 

») Ephemer. Ac Nat. Corio« De«. 9. Ann. 4. Ob«. 103. 

u) Traile des tumoura contre nature. Paria 1732. Obaenr. 13. p. 337. 

et) Bphem. Nat. Cor. Deo. 3. Ann. 9. 10. Ob*. 43. 

O Philo«. Tranxaet. Vel. 84. p. 16t. 

f) Facalt. med. In academ. I.ipa. Paaegyr. iadicit. Lips. 17M. 

g) a. *- O. Epltt. 21. art. 22. 

A) Physiologie. Copenhagen B. 2. 8. 35. 

0 Reco«ll ptriedlque d ebnervallen» de Medeolae. Pari« 1767. T. 6. p. 919.' 

k) Nene and seltene anac. Chirurg, laedio. Wahrnehmungen. Berlla 1761. Beob. 3. 8. A4. 

I) Ratio medendi P. 9. Cap. I. p. 15. 

m) Observat aaatomic. Ob«. 2. p. 43. Tab. 7. 9g. 6. 

fl) A Serie« of Engravings to illustrate tbe morbid snatemy. p. 33. PI. 3. 

o) Brera Olornale dl Medlclna practica. Vol. 4. p. 12. 

p) CaOYKii.aiaa Basal anr l'Ana». pathol. T. 2. p. 95. 

f) Ib. p. 96. 

r) Bevoo mddieal«. Fevr. 1835. p. 180. 

«) Bdlabargh modieal aad anrgical Jonrn. 1834. Nr. 121. p. 819. 

0 Vermischte Abhandl. ans de« Gebiete der Hellknade von einer GcselUchaft prekt. Aerste in Petcrnbarg 
•0 Cum. Wochenschrift fnr die gesamte HeiUtnnde 1838. Nr. 9. 




Wolkf «) , Posselt *) , u. a. Seltener bilden sich erdige Platten auf dem Theil 
der Brust haute, welcher die obere Fläche des Zwerchmuskels überzieht. Iiier 
wurden sie wahrgenommen von Dtfait «0, Morgagni <0 , Lrkbvrr») und Janin D. 
Erdige Concremente hat man am häufigsten bei Männern beobachtet , und 
zwar im vorgerückten Alter, oll mehrere Jahre nach einer vorhergegangenen 
Entzündung der Brusthäute oder eines Bippenbruchs. Sie bestehen zufolge der 
chemischen Analysen von Guiboirt und Probst aus thierischer Materie, pfaos- 
phorsaurer und kohlensaurer Kalkerde, etwas phosphorsaurer Magnesia und 
Natronsalzen. 

Erdige Concremente, in Gestalt von dünnen Platten sind auch im Herzbeutel, 
wie wohl selten, wahrgenommen worden. Dieser ist entweder in Folge einer 
vorhergegangenen Entzündung mehr oder weniger verdickt , oder mit dein Her- 
zen verwachsen. Die erdigen Concremente befinden sich entweder im Zellge- 
webe des umhüllenden Titeil des Herzbeutels, oder in dem Zellgewebe zwischen 
seinem eingestülpten Theil und der Muskel - Substanz des Herzens. Vieussbn« 
und Saviarj» jO sahen den Herzbeutel sehr verdickt und knorpelarlig hart. 
Sknac *) fand im vorderen und oberen Theil des Herzbeutels ein knocbenartiges 
Concrement, welches einen halben Zoll dick war. Aurivilmum 0 sah in einem 
mit dem Herzen verwachsenen Herzbeutel eines vier und vierzig Jahre alten 
Manns mehrere erdige Concremente von verschiedener Grösse. Mrckel *> erwähnt 
eines rauhen Knochenstücks von der Länge und Breite eines halben Zolls, und 
der Dicke von zweien Linien, welches sich bei einem alten Weibe in der Sub- 
stanz des Herzbeutels befand, und mit der Grundfläche der rechten Herzkammer 
venvachsen war. Cruveilhier 0 fand in dem Leichnam eines Greises den Herz- 
beutel mit dem Herzen verwachsen, und mit rauhen, höckerigen, gelblichen, leicht 
zerbrechlichen erdigen Concrementen bedeckt, auch die Aorte enthielt vom Ur- 
sprung bis zur Theilung in die Häftpulsadcrn erdige Concremente. So ist ferner 
ein Fall erzählt •») , wo man in einem Manne von 27 Jahren im oberen Theil des 
Herzbeutels ein knochenartiges Concrement sah, das ein Zoll breit war, Und das 
Herz ringförmig umschloss. Ich fand in einem Manne von einigen sechzig Jahren, 
der dem Branntewein sehr ergeben gewesen, und an Angina pectoris gelitten 
hatte, ein plattes, hartes, gelbliches erdiges Concrement an der vorderen Fläche 
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des umhüllenden Theils des Herzbetiteis, welches einen Zoll im Durchmesser hatte. 
Der Herzbeutel zeigte mehrere weissliche, verdickte Stellen, wie sie (nach der 
Entzündung vorkommen. Die linke Kranzarterie des Herzens war verknöchert. 
Die erdigen Concremente des Herzbeutels bestehen nach Petroz und Robinet's •) 
chemischer Untersuchung, wie die der Arterien und ähnliche Concremente, aus 
thierischer Materie, phosphorsaurer und kohlensaurer Kalkerde, und einiger im 
Wasser löslichen Salzen. 

Erdige Concremente, Knochenstückchen ähnlich, finden sich nich selten im 
subserösen Zellgewebe der Bauchhaut abgelagert , sowohl am äusseren umhüllenden 
Theil, als an den inneren eingestülpten Theilen des Bauchfells, welche den äus- 
seren glatten Ueberzug der im Sacke der Bauchbaut enthaltenen Eingeweiden 
bilden. Sie entstehen nach einer vorausgegangenen Entzündung mit Exsudat pla- 
stischer Lymphe, in welche sich nach und nach Kalksalze ablagern. Meckel ') 
sah einigemal auf einem grossen Theil des Umfangs des Bauchfells sowohl da, wo 
es die innere Fläche der Bauchmuskeln , als wo es die Leber and den Darmkanal 
bekleidet, mit harten knorpelartigen Körpern von verschiedener Grösse bedeckt, in 
denen erdige Concremente vorkamen. Die Personen waren an einer, auf chroni- 
sche Peritonitis gefolgten Wassersucht gestorben. Erdige Concremente, Knochen 
ähnlich, wurden von BiiodusO, Morgagni <> und Walter O im Gekrös des 
dünnen Darms gefunden. Auch in den Netzen sind sie von Marcellus Dona- 
tus f), Ruysch, Rivibbe, Eller»), dk Harn u. a. beobachtet worden. Beisel 
fand in einer Frau das grosse Netz in Form einer kugeligen Geschwulst, die acht- 
undzwanzig Pfund wog, und harte erdige Concremente enthielt. In einem 73 
Jahre alten unverheirafhet gewesenen Frauenzimmer wurde eine Geschwulst an- 
getroffen, die man bereits viernnddreissig Jahre vor dem Tode äusserlich wahr- 
genommen hatte. Sie befand sich im grossen Netze, wog dreizehn Pfund, und 
bestand aus über einander liegenden häutigen Lamellen, welchen erdige Concre- 
mente anhiengen*). Kalk- Ablageningen, Knochen ähnlich, sah man auch in 
einem Netze, das seit vielen Jahren in einem Bruche gelegen hatte. Knochenar- 
tige Concremente wurden ferner in der Scheidenhaut des Hodens von Morgagni, 
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Moxro«), Wardbop *), LabnnecO, Meckel u. a. bei alten Wasserbrüchen , so 
wie in verdickten Bruchsäcken von Boter, Marjolin, Cruveilhier u. a. be- 
obachtet. 

Erdige Ablagerungen sind endlich nicht selten im Kellgewebe unter dem Bauch- 
fell, da wo es ein Eingeweide Überzieht. Besonders häufig sind sie an der Gal- 
lenblase und den Gallengingen. Dahin gehören die Beobachtungen von sogenann- 
ter Verknöcberung der Gallenblase, welche FbrnelO, RbodiusO, Schenk D, 
Molixelm, Walter»), Baillie V>, Grandciiamp 0 u. a. mitgetheilt haben. Ei- 
nige Gallenblasen der Art sah ich in der anatomisch -pathologischen Sammlung 
des allgemeinen Krankenhauses zu Wien. Solche Concremente sah man auch 
unter dem Ueberzug des Bauchfells auf der Leber. Deidier *), Criveilbier O 
u. a. haben Fülle der Art beobachtet. Auch wurden sie in der lieber selbst von 
Ohambon de Montaix *">, Soemmerring «O u. a. angetroffen. 

Nirgends häufiger findet man knorpel harte , weisse Ablagerungen, oder selbst 
knoebenartige Kalk -Concremente unter dem Ueberzug des Bauchfells, als an der 
Milz, besonders bei allen Leuten. Bald stellen sie kleine rundliche Erhabenheiten 
von der Grösse eines Stecknadelknopfs bis zur Grösse einer Erbse dar; bald sind 
es mehr oder weniger grosse erdige Platten, von denen sich das Bauchfell trennen 
lässt. Solche Beobachtungen haben mitgetheilt Lanzoni O , Littrr *0 , Pechlin 
SruEi-cHZER r) , Morgagni O, Baillie , Meckel , Lobstei.n, Criveilbier h. a. 
Ja man sah die Substanz der Milz ganz von einer harten, erdigen Kapsel um- 
schlossen , wie Morgagni 0 u. a. beobachtet haben. Im Parenchym der Milz selbst 
wurden kalkige Ablagerungen von Ciiarleton , Valsalva , Plevibr «) n. a. 
wahrgenommen. 
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Gbandchamp fl ) sah in einem acht und siebenzigjährigen Weibe ein erdiges 
Concremen« von der Grösse einer Faust unter dein Bauchfell zwischen der Harn- 
blase und Gebärmutter abgelagert. Erdige Concremente in den Mutterbänden 
fanden Walter und Köhlkb. 

Kalk -Concremente, dünnen Knochen -Schuppen ähnlich, kommen ferner nicht 
. selten zwischen der serösen Haut und der harten Hirnhaut, oder der Gefässhaut 
vor. Fälle der Art haben van Hilden O, MrrklinO, Bartholin''), Waltrb*), 
Halles f) , Chesrldbn?), Site*), Ed. Sandikobt f ), Bichat*) u. a. mitgetheilt. 
Gredino 0 sah sie mehrmals in den Leichnamen Wahnsinniger und Melancholi- 
ker; Esqinrol») in den Leichnamen Epileptiker zwischen der serösen und Ge- 
fässhaut des Rückenmarks. Dünne knochenartige Schuppen auf der Arachnoidea 
im Kanal der Wirbelsäule haben auch Morgagni »), Sabatieb«), Hertel p) u. a. 
wahrgenommen. 

Erdige Concremente , von dem äusseren Ansehen der Knochen . entstehen fer- 
ner zuweilen im Zellgewebe unter der Haut, in Folge einer vorausgegangenen 
Entzündung. Chitvkilhieh ») erwähnt einer solchen Concretion unter der Haut 
des Gesässes bei einer alten Frau. Ich sah eine Kalkablagerung unter der 
Haut auf der rechten Kniescheibe eines alten katholischen Kirchendieners, die 
wohl durch das vieljährige öfters wiederholte Knien veranlasst worden war. Auch 
in die Zellgewebs- Scheiden und das parenchymatöse Zellgewebe der Muskeln 
werden erdige Concremente abgesetzt, welche in den Leichnamen von Personen 
öfters beobachtet worden sind, die lange an der Gicht gelitten hatten. Walter» - ) 
fand in dem Vorderarme eines an der Gicht gestorbenen Mannes zwischen den 
Sehnen der Muskeln Kalkerde abgelagert. Voigtei. *) sah im Deltamuskel einer 
Frau, die an langwierigen Gichtanfällen gelitten hatte, ein Kalk - Concrement von 
der Grösse und Gestalt einer halben Hasselnuss. Aehnliche Beobachtungen haben 



a) HcrKLASD neueste Annelen der freoKtaineheE Arsneikaast B. 3. 8. 100. 

A) Obaerv. Chirurgie. Cent. 1. Obs. 11. p. 20. 

O Mi.oell. Ae. N«t. Curioa. De«. I. Ann. 8. Ob«. 48. p. 7«. 

O Hialor. BMI. rir. Cent. 3. bis». BS. p, 292. 

e) Obaervat, aual. rar. Ob». 3. p. 43. 

f) Opusc. palhol. in Oper. min. T. 3. Ob«. 41. 
«j The aeatomy of Ihe human body p. 221. 
A) Osteologie de Moor» p. 20. 

i) Obaerval analomlco - patholog Mb. >. p. 4«. 
k) Anat gencr. T. 4. p 436. 

0 Lcdwiu Advenaar. medica-praollo. Vol. t. p. 4SI. Vol. 3. p. 68ß. 

mj Lanoux Journal de Medec. 1817. T. 39. p. 434. 

n) a. a. O. RpUL 2S. art. 9. 

o) M.o de l'Acad. de Paria 1783. p. 7«. 

/>) De cerebrl et meningum luaoribiu. Berolin. 1814. 

q) a. ». 0. T. 3. p. 1*2. 

r) Anatom. Muaeuin B. 1. 8. 144. Nr. 289. 

«) Palholoff Analomie ß. 1. 8. 109. 




— 313 — 

B0RgLLl<O, SCHENCK»), BARTHOLIN «J, HÖRNIGR <0, MECKEL»), Sa.NDIFORT f> U. a. 

mitgetheilt. Dupuytren 9) und Andral *) fanden Kalk - Concretionen im Zellge- 
webe zwischen den Muskeln des Fusses bei der Elephantiasis. Ferner ist es be- 
kannt, dass Kalksalze um fremde ins Zellgewebe eingedrungene Körper, wie 
Dornen, Nadeln, Schrotkörncr und Kugeln abgelagert werden, so auch um alte 
Fistelgänge. 

Erdige Ablagerungen, bisweilen von grossem Umfange und bedeutender Härte, 
kommen nicht selten in den Wandungen des Herzens vor. Als steinige Concre- 
mente wurden sie von Blasius ') , Kulmus *> , Morgagni 0 u. a. beschrieben. 
Haller »> fand in einem jungen Menschen von zwanzig Jahren die Lungen mit 
den Brustfellen, und die rechte Herzkammer mit dem Herzbeutel verwachsen. 
Sie enthielt in ihren Wänden eine steinartige, aus kleinen Körnchen bestehende 
Masse, und erdige Materie fand sich ferner in den Wänden des linken Vorhofs, 
in den halbmondförmigen Klappen und in den Häuten der Lungen - Venen. Dahin 
gehört auch eine Beobachtung Rexauldins n > , der in einem dreiunddreissigjährigen 
Manne, die linke Herzkammer petrificiert fand. Die harte Masse war äusserlich 
erdartig, nach innen stellte sie salzähnliche Krystalle dar, die sich in die War- 
zen-Muskeln fortsetzten, und Stalaktiten glichen. Kalkige Ablagerungen wurden 
femer zugleich in den Kiefer -Schläfen- und Speichen - Arterien angetroffen. So 
hat auch Weber °) in einem siebenzigjährigen Manne , bei dem alle Erscheinun- 
gen einer Herz- Entzündung voraus gegangen waren, den Herzbeutel- mit dem 
Herzen verwachsen, und seine Wandungen fast ganz in eine steinartige Masse 
umgewandelt gefunden. Solche erdige Ablagerungen in den Wänden des Herzens 
wurden aber auch fälschlich von mehreren Aerzten für wahre Knochen gehalten. 
So gedenkt schon Realdus Columbw) einer verknöcherten Scheidewand des 
Herzens. Garrngeot?) erwähnt eines vier und einen halben Zoll langen und 
mehr als einen Zoll breiten Knochens, der sich m die Substanz beider Herzkam- 
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mcrn erstreckte. Gcrst sah in einem fünfzigjährigen Manne , der seit fünf 
Jahren an Respiration? - Beschwerden gelitten hatte, das Herz angewöhnlich 
gross, und an seiner Grundfläche von einem Knochenringe umgeben, der die 
Breite eines Zolls hatte. Simmons und Watson*} fanden in einem sieben 
und aechzigjährigen Mann eine Verknöchening in der Scheidewand des Herzens, 
welche sich von der Grundfläche bis zur Spitze erstreckte, gegen vier Zoll lang 
und einen Zoll breit war. Von ihr giengen mehrere Fortsätze ab, welche die 
Kranz-Pulsadern begleiteten. Bordbnavb <0 beobachtete in einem fünfzigjährigen 
Manne an der Oberfläche des Herzens eine Verknöcherung von ungleicher Dicke, 
deren Breite an mehreren Stellen zwei Zolle betrug, welche fast die ganze rechte 
Herzkammer bedeckte, und längst der Scheidewand von der Spitze des Herzens 
aufwärts die Hälfte der linken Kammer umfasste. Mohrbnhbim «0 fand bei einem 
siebenzigjiihi igen Manne die Substanz der ganzen linken Kammer von der Grund- 
fläche bis zur Spitze angeblich in einen Knochen von der Dicke eines Zolls ver- 
wandelt. Aehnliche Beobachtungen von vermeintlichen Verknöcherungen in der 
Substanz des Herzens haben Morgagni O, Chesbldbn f), db Han ») , Tiiomann 
Baiixie 0 u. a. mitgetheilt. 

Die vermeintlichen Knochen in der Substanz des Herzens sind eben so wenig 
wie die seiner Klappen , und die sogenannten Ossificationen der Arterien , wahre 
Knochen, wofür sie Meckel *J irrthtitnlich ausgegeben hat. Es sind kalkige Ab- 
lagerungen in alte Entzündung« -Exsudate, als welche sie mit Recht Crlvbilhier, 
Boi/im.aud u. a. angesehen haben. Die Anfangs weichen Exsudate werden all- 
mälilig fester und dichter, in Folge der Einsaugung ihrer flüssigen und weichen 
Theile, sie erlangen dann eine grosse Härte und werden der Knorpel -Substanz 
ähnlich. Dahin sind die Beobachtungen von knorpelartigen Bildungen in den 
Wandungen des Herzens zu zählen , deren Vbsmno O , Maternus ob Cilano "O , 
Bbauchamp »), Cobvisart »0 u. s. erwähnt haben. Endlich werden in jene Exsu- 
date, wie in die anderer Organe, Kalksalze deponiert, und diese Ablagerung ge- 
schieht, wenn längst der Zeitraum der Entzündung vorüber ist. 
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Kalksalze werden auch in die Wände der Venen abgelagert, und stellen so- 
genannte Verknocherungen dar, deren Vorkommen Bichat irriger Weise geleug- 
net hat. Sie sind in vielen Venen beobachtet worden. Morgagni«), Baillir f> 
u. a. sahen sie in der unteren Hohlader. In der Pfortader wurden sie von Pal- 
ptn , bei einem wassersüchtigen Weibe von Rutsch <0 , und von Lobstein «) 
beobachtet. Haller /7 fand erdige Concremente in den Venen der Ruthe, und 
Coscbwitz ü in denen der Gebärmutter. Forst *) traf die Kranzvenen des Her- 
zens verknöchert. In den Venen des Arms sah H. Cloocet 0 Ossificationen. 
Am häufigsten wurden die Blutadern der unteren Gliedmassen verknöchert gefun- 
den. Ossificationen der Schenkel -Vene gedenken Salzmann*), Landgren u. a. 
Walter 0 sah in einem drei und vierzigjährigen Weibe die von einer Speckge- 
schwulst umgebene Schenkel - Vene in eine knochenartige Masse verwandelt und 
vollkommen geschlossen. Mvrrat «O fand die Kniekehl -Vene verknöchert, und 
Macartnkt ") die äussere Hautvene des Schenkels eines .Mannes, der an einem 
Geschwüre am Unterschenkel gelitten hatte. Cruvbilbibr °) nahm bei einem Greise, 
der an Brand einer unteren Gliedmasse gestorben war, Kalkablagerungen in den 
Arterien und in den sie begleitenden Venen wahr. In der anatomischen Samm- 
lung des Collegii der Wundärzte zu Dublin sah ich die linke äussere Hilft- und 
Schenkel-Vene verknöchert und feste Kanäle bildend. Das Präparat ist aus dem 
Leichnam eines Mannes entnommen, der an Elephantiasis der linken unteren 
Gliedmasse gelitten, und von Henry Kennedy behandelt worden war. In der 
anatomisch- pathologischen Sammlung zu Wien werden mehrere verknöcherte Ve- 
nen aufbewahrt, so eine Pfortader , eine Milzvene , die Arm - und Schenkel- Venen 
von einem alten Mann und einer alten Frau« Solche Ablagerungen kalkiger Ma- 
terien haben nur statt in alte Entzündungs - Exsudate zwischen der inneren und 
Faserhaut, und bilden sich niemals aus Knorpel gleich wahren Knochen, wie 
Meckel u. a. angenommen haben. 

Es sind hier ferner mit einigen Worten die im Kanal der Blutadern vor- 
kommenden erdigen Concremente zu berühren , deren Rbaldus Columbus p) zuerst 
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erwähnte, und die unter dem Namen der Venensteine (Phlebolithf) bekannt sind. 
Am häufigsten findet man sie in den Venengeflechten der Harnblase, des Mast- 
darms, des Samenstrangs, der Gebärmutter und der Mutterscheide, von der Grösse 
von Senfkörnern bis zu der von grossen Erbsen und darüber. Walter «), 
Langstapf*), ich O, Meckel rf ), Rouialsky «0, Otto/V, Lobstein«), Cbuveil- 
uikh *) , Phöbus 0 , John Reu» *) , Rennet Lucas 0 u. a. haben Beobachtungen 
der Art mitgetheilt. Sie kommen aber auch in anderen Venen vor, so sah sie 
Lobstein «») in der Miizvene , Dupiytrkn ») in der vorderen und hinteren Schien- 
bein - Vene , Tilorier <0 in den Hautvenen des Unterschenkels , und ich in erwei- 
terten Venen der Unterkiefer -Speicheldrüse. Meistens liegen sie in einem Blut- 
gerinnsel, selten hängen sie mittelst eines zarten Häutchens der inneren Haut der 
Venen an. Deutlich bestehen sie aus dünnen concentrischen erdigen Schichten, 
welche phosphorsaure und kohlensaure Kalkerde, etwas Bittererde und thierische 
Materie enthalten. Wahrscheinlich bilden sich die Venensteine um ein Faserstoff- 
gerinnsel in einer varikösen Vene, um das sich als Kern die im Blute enthaltenen 
erdigen Salzen, in Schichten anlegen. Bei einer Entzündung der inneren Haut 
der Vene können sie mit dieser verwachsen. Gegen die Meinung Hodcsox's, dass 
sie in den Wandungen der Venen selbst entstehen, und durch einen Riss der in- 
neren Haut in den Kanal der Venen gelangen, spricht ihre rundliche Form, ihre 
Glitte, ihre concentrischc Schichten- Rildung, und dass man die innere Haut der 
Vene noch niemals an Orten zerrissen fand, wo sie gelagert waren. Meckel hat 
jene Steinchen irrig für rundliche Knochen - Concremente gehalten. 

Das Saugadersystem ist gleichfalls der Ablagerung erdiger Materien in die 
Wände der Saugadern und die Substanz der Lymphdrüsen unterworfen, welche 
von vielen Anatomen und Pathologen für wirkliche Knochen -Substanz ausgegeben 
worden sind, von der sie aber ganz verschieden sind. So erwähnen Walter p), 
Mascaoniv), Wrisbrru, AssalimO, Sömmbrrino') u. a. verknöcherter Saugadern. 
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e) Medlco -Chirurgie*) Tranaact. 1814. Vol. 8. P. 1. p. 272. 

e) Uober die In Venen vorkommende Stoine; ig Miciil deutschem Archiv für die Physiologie 1818. B. 4. 
8. 215. Steinchen In den Venen des Samenstrangs j in der Zeitschrift rar Physiologie. B. 4. 8. 78. 

<0 Pathologische Anatomie. B. 2. Abtb. t. 8. 190. 

«) Voienao-Madlfslaski Journal. Petersburg 1827. T. ». 8. 95. 

f) Neue seltene Beobachtungen zur' Anatomie, Physiologie und Pathologe. Berlin 1824. 8. 72. 
•) Tralte d'Aaatomle pathologique. Paris 1829. T. 1. p. 504. PI. 14. 8g. 4-9. 

*) Anatomie pathologique. T. 2. p. 71. 

0 De ooacrementls veaaram Ossels et ealealoaw. Commentaüo. Berolin. 1S32. 4. 
*) Seme Observation« on plebolltbos; In Edinburgh Medio, and surgieal Journal. 
0 The Laacet. 1835. 31 Jan. 

m) Cemple renda de* travaux anatomiquea. Strasbourg 1827. p. 74. 

n) Bulletin de l'ccole de Medecine Ann. 13. p. 225. 

o) CacviiLBiKR Anal. path. T. 2. p. 70. 

p) M6m. de l'Acad. des sc. de Berlin. 1784. 87. p. 21. 

oj Vasor. lympaltc. hUtorla p. 80. Tnnieae aliquandn cartilagiae* evadant , nc unlca tan tum vice tunicas 
ossifleata* clrea pelvim vidi. 

r} Basal nedicnl snr les vaisseaui lymphallqnes. Milan 1787. 

»3 De morbls vasoium absorbentinm. Trajectl ad Moeuum. 1795. p. 44. 
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Bs sind aber Kalksalze, welche in alte Entzündung» -Exsudate der Wände der 
Saugadern abgesetzt werden. Kalkige Materien kommen zuweilen in dem 
Kanal der Saugadern selbst vor, und verschlicssen denselben. Portai,«) und 
Mascacni*) haben den Milchbrustgang durch erdige Materie verstopft gesehen. 
Brown Cheston O fand ihn in dem Leichnam einer Person, welche ein sehr gros- 
ses Osteosarcom in dem Becken hatte, durch kalkige Substanz verschlossen und 
in einen harten Kanal umgewandelt. Auch Lauth sah bei Beinfrass des Hüft- 
beins in Saugadern erdige Materie abgesetzt. 

Eine Ablagerung von Kalksalzen hat oft statt in entzündet gewesene, ange- 
schwollene und erhärtete Saugaderdrüsen, besonders des Gekröses bei veralteten 
Skropheln, wo man innerhalb der erdigen Kapseln eine weisslichgraue , käseartige 
Materie und wahres Eiter findet, zuweilen selbst eine flüssige kalkige Substanz. 
Dahin gehören die Beobachtungen über Knochen - Concremente und Steine im Ge- 
krös, die man in so grosser Zahl in den Schriften Bonet's, Schenck's, Pana- 

ROLUS, St ALP ART VAN DER WlBl/s, RlIODIirS, MORGAGNIS, MoXROS, KuLLIER's <0 

u. a. aufgeführt findet. Auch in die Lymphdrüsen der Luftröhre und ihre Aeste 
wird oft kalkartige Materie abgesetzt , w obei sie vergrössert und erhärtet sind. 
Die Concremente verursachen Entzündung und Vereiterung der Drüsen , und 
bahnen sich nicht selten einen Weg in die Bronchien , aus denen sie unter Husten- 
Anfällen mit Eiter ausgeworfen werden. Zuweilen trifft man in den Bronchial- 
drüsen flüssige Kalkerde an. Solche Beobachtungen haben Morgagni O , dr HaxD, 
Chanson de Montaux , Cruikshank , Saxuifort sO u. a. mitgetheilt. 

Man sah ferner andere Saugaderdrüsen sehr vergrössert, erhärtet, und kalk- 
ige Concremente enthaltend. Van Geuxs *) fand eine grosse , steinharte lympha- 
tische Drüse, welche die Speiseröhre zusammengedrückt und das Schlingen er- 
schwert halte. Morgagni O und Coopmanns *) sahen Saugaderdrüsen in der 
Brust mit kalkigen Concrementen erfüllt. Andral 0 traf in einer Erau , bei 
der mehrere Wirbel krankhaft entartet waren, Kalksalze in den Saugaderdrüsen 
neben der Wirbelsäule an. Ramo.v und Dupuytren fanden in einer alten Erau eine 
Achseldrüse von der Grösse eines Hühnereys, aus einer erdigen Schale bestehend, 
in der ein breiartiges Eiter enthalten war. Albin «O tfnd DVpu'y sahen in veneri- 
schen Leistenbeulcn Kalkablagerungen. 

<0 Min. iur )• Stridore da cannl tkoraelque; in Wim. de I'Aoad. de Paris 1770. p. 397. 
6) a. a 0. p. t». 

e) Caae ef OxsiAcatUm la tbe neaeutery; in Medical Trauact. Vol. 2. p. 33 i. 
rfj Bulletin de la «ortete de l'ecole de Medeclne, anni« 13 et 14. p. 824. 

e) a. a. 0. Epitte). 4*. art. 39. 

f) Heilaafametlioden B. 4. Th. 9 S. 179. 

g) Maaeum analuaicum T. 1. Seet. 5. p. SSO. 

h) Samaüoag au*erleaeoer Abhandlungen tat praktische Aerxte. B. 4. 8. 399. 
O a a. 0 Kpirt. 5. art. 46. 

k) Moxa» acurologia ialio rera. cum conuaentar. G. CoorMi!W. Harting. 1763. p. ISO. 
O Aaatoaiie palhalog. T. 9. p, 4*4. 
m) Natoor ea Geoeetknnd. Bibl. B. 3. p. «44. 
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In allen Drüsen , mit und ohne Austu^rungsgangen, hat man nach vorausge- 
gangenen Entzündungen und bei krankhafter Anschwellung und Degeneration 
ihres Gewebes erdige Massen mehr oder weniger reichlich abgelagert angetroffen. 
Steinartiger Concreinenle in den Ohrspeicheldrüsen erwähnen Felix Plater «O , 
Morgagni *3 , Walter O . Ollexhoth O u. a. G. ten Haapp *) fand bei einem 
dreißigjährigen Mann, der von Jugend auf eine sehr grosse Ohrspeicheldrüse ge- 
habt, welche endlich in Eiterung übergegangen war, eine grosse Masse einer 
gypsartigen Materie in die entartete Drüse abgelagert. Kalk-Concremente in der 
degenerierten Substanz des Pankreas sahen Paw, GalratiA"), CowlevjO, J. F. 
Meckel u. a. Bei der chronischen Entzündung, Anschwellung und Erhärtung 
der Mandeln werden erdige Materien, aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke 
bestehend , abgelagert, deren Schenck *.) , Bailhehon und SoagrO, Al. Moxro*), 
Kegnaro '> , Laugier"»), Lobstein ") u. a. gedacht haben. 

Kalkige Ablagerungen und steinal t ige Coneremente , von mehreren Aerztcn 
für wahre Knochen -Substanz gehalten, sind auch in den Nieren beobachtet wor- 
den. Sie finden sich bald unter der äusseren Haut der Nieren , bald im Inneren 
ihres Parenchyins. Garmann »> nah gleich unter der eigentümlichen Haut der 
linken Niere eine steinartige Masse von der Grosse eines Hühnercys, und Knüp- 
pel p) die rechte Niere eines achtjährigen Mädchen mit Gypsmaterie überzogen. 
Chesneau «1 fand in der Substanz einer Niere eine steinige Masse von Eiter um- 
geben. Tclpr r ) beobachtete in jeder Niere einen Stein, der vier Zacken hatte, 
und der Substanz so fest anhieng, dass er ohne deren Zerreissung nicht entfernt 
werden konnte. Seger '3 nahm in der Niere einer Frau ein rauhes, zackiges 
Knochen - Concrement wahr. Hklrmis'J fand in der Substanz beider Nieren 
viele kleine Steine. Mehrmals beobachtete man an der Stelle einer durch Eiterung 



a) Obuervat. de liomin. afTert. Lib. 3. p. 707. 
*} m. a. O Epwl. Ii. art. 14. 

O Analem. Manegen. B. I. S. 139. Nr. 861. 8. 139. Nr. «7«. 

<0 Aknimann« Magaxln fnr die Wundar/neiwisseasvhan. B. I. SI. 4. Nr. 5. 

«1 SaaniMiff auwrlea Abbandl. fnr prakt. Aenle B. 16. 8. 841. 

f) Cemmenlat. Bononien». T. 4. Art. 8. p. 34. 

«} Jouraal de Medeciiie. Peru 1788. 

A) Obacrval. medie. Lib. 8. Oba. 8. p. 4. 

i) Mim. de l'Acad. de Chirurgie. T 5. p 161. 

*) Of CaJeoli »f Ibe Tepf.il»; In Analoiay of the linman Gollct p. 74. 

/) Rxajacn d'unr canrretiou de« aaiytdalc«; lo Jouraal de Chiaic m/dl.ale Juin 1896. p. 884. 
at) Ib Mar« 1886. p. 10«. 

n) Coocretioas gnttnralea ; ia Aoat palliol. T. 1. p. 481. 

of De miraeali* laortaeroa Lib. 3. p. 1103, 

») Mi«e Xat. Cor. Oec. 1. Ann. 4 et 5. Ob». 4«. p. 107. 

v ) Ofeervat. medie. Lagdoni 1673. Lib. 3. p. 340. 

r) Obwrv. med. Lib. ». p. 165. 

»} Mi»c. Nal. Carlo«. Oec. 1. Abd. 8- Ob«. «87. p. 417. Tab. 6. «f. 1. 8. 
/) Net. In PeroelH naiver*, otdic. patholojr. Lib. 6. p. 176. 
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zerstörten Niere eine kalkige Masse. Beobachtungen der Art haben Paullin«), 
Vknettb*), Maul*), Fearon <0 u. a. mitgetheilt. 

Sehr häufig ferner bilden sich steinartige Concremente in der Vorsteherdrüse, 
deren schon Marcellus Donatus*), RuodilsD, Th. Bartholin?), Lossuts*). 
PohlO, Morgagni*), u.a. gedenken, und worüber Woi.laston 0, Baii.uk ™), 
Thknard"), Lassaignk «), CruvbilhierjO, Brodir«) Beobachtungen mitgetheilt, 
und chemische Analysen angestellt haben. Sie kommen von der Grösse eines 
Stecknadelknopfs bis zur Grösse einer Nuss vor, und bestehen aus phosphorsau- 
rer und kohlensaurer Kalkerde mit Schleim. Immer geht ihnen ein entzündlicher 
Rei/ -Zustand voraus. 

Erdige Concretionen sind ausserdem in der Substanz der weiblichen Brüste 
angetroffen worden, die man sehr irrig für wahre Knochen gehalten hat. So er- 
wähnt HallbrO eines solchen Concreraents , welches aus der Brust eines Mäd- 
chens ausgeschnitten worden war, das er für einen verknöcherten Milchkanal 
ausgab. Morgagni*), GoochO, Reil«), u. a. fanden dergleichen Concretionen in 
erhärteten und skirrhösen Brüsten. 

In den Drüsen ohne Ausführungsgängen kommen nirgends häufiger erdige 
Concremente, oft von grossem Umfang, vor, als in alten strumniösen Schildrüsen 
beiderlei Geschlechts, besonders bei Cretinen. Sie stellen mehr oder weniger 
grosse harte Kapseln dar, zuweilen von der Grösse von Nüssen, und sind mit 
einer consistenten eiweissartigen Flüssigkeit gefüllt. Nicht selten enthalten sie 
flüssigen Kalk. Solche Kalkconcreroente sind von Morgagni O, Walter« 1 ), Sandi- 



<0 Observ. med. Llb. 3. C»p. 13. 
4) Des pierrc«. Cap. 14. Ob«. 8. 

<0 De lilnlesi et buaieno reue deitre In raalerlam Upideum tlegencrato. Eisender»; 1784. 
<0 Medical commoalcatians Vol. I. Nr. 37. p 1t«. Tab. 10. 

e) De medic. bist, nirab. I.ib. 4, Cap. 30 
fj Observ. Cent 3. Ol». 87. 

jr) Epistel medic. Cent 4. Kplst. «. 
A) Obsorv. medie.*Lib. 1. Ob«. 33 

i) Pefal resp. Neifcrelnd. Dias, de prostat!* ealcnla affectia. Ups. 1837. 

*) a. a. O. Kpisl. 43. art. 13. 37. 

/) Philo» Transact. 1797. p. 3»6. 

m) Kograviaga Fase. 8. PI. 3. ig. 2. 

n) Ralletln de la soc de Medeciae. T. 7. p. 135. 

o) Analyse chimiqne de plosienrs ealcnla Iroavea data la proeUto ob« I bwuM; in Jonmal de CMaile ne- 
die. 1828. Man. 

p) Anatomie patbolegiqoe Mvr. 30, 

q) Mndon medleal Gazette 1831. Sept. 

r) Opnse. palhal. ia Oper. min. T. 3. p. 332. Obs. 42. 

»") a. &. O. Bpbl. 50. art 41. 

f) PraeUcal Treatiase en Wonads. Vol. 1. p. 40. Vol. 3. p. 138. 
u) Areblr rar die Physiologie. B. 3. 8. 437. 

tO a. a. O. Epist. 50. art 31. 37.* 
w) Observat. anat. p. 53. 
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kort«), Meckel, Cruvbiliiirr *) , u. a. beschrieben, und für wahre Knochen -Sub- 
stanz ausgegeben worden. Valentin f ) , konnte in solchen nicht das Gewebe von 
Knochen erkennen , sie bestanden aus einer Aggregation von sehr kleinen runden 
Kalkkörnchcn , und enthielten ausser kohlensaurem Kalk und Talkerde viel sabz- 
saurem und schwefelsaurem Kalk. Erdige oder knochenartige Concrementc sind 
ferner in der Thymusdrüse von Härder rf ), Likutal'»"), BinmngerD, u. a. *) ge- 
funden worden. Vater*) sah in einem von Kindheit an asthmatischen, eilfjähri- 
gen Mädchen die Thymus sehr gross und mit kreidcartigen Steinen angefüllt. 
Hier also die erste Beobachtung von Asthma thymicum. Steinige Concremente 
wurden auch in Nebennieren angetroffen , von Blasius 0 , Bibrlino *) und 
Likittaud 0. 

Die Substanz der Lungen ist gleichfalls der Ablagerung erdiger Concremente 
unterworfen, ganz abgesehen von den steinartigen Concretionen , welche sich in 
den I jungen von Menschen bilden, welche Steinstaub cinatbmen, wie Stein- 
metzen und Steinhauer, die daher meistens der eiterigen Lungen - Schwindsucht 
unterliegen, wie schon Dikmrrbrök «O, Ramazzini"), Morgagni 0 ), Desgenrt- 
trhp) u. a. bemerkt haben. Auch abgesehen von den erdigen Concrementen , die 
in den Bronchial - Drüsen entstehen. Seit den Zeiten von Arktacis und Galen 
sind unzählige Beobachtungen in den Schriften der Aerzte mitgetheilt, dass 
Kranke in den Lungen erzeugte Steine ausgehustet haben, so von Kenntmannv), 
Febneliüs, Hildanus, Bhooiüs»-) , Senrert *) , Schbxck « , Pechlin«>, Borelli«-), 
Meibom«'), Hildbnreich*), Ravckrv), Haller*), Kibkby, William, San- 



4i) Mosen« anatemic T. 1. Soct. 3. p. 104. Secl. S. Nr. 82. 83. Tab. 10«. Bg. 6. 
4) Amt. palholeg. T. 3. p. II». 

c) Beprrterlum B. 1. 8.3*3 B.2. 8.270. 

d) Aplariuia Ol». 49. 

e) Awl. palh. T. 8. p. 240. p. 242. Oh*. 76». 

fj Obeervat. et curalicn. medic. Manbelgard. 1673. Cent. 3. Obs. 29. 

g) Act. medic Borolin. Vol. 1. p. 233. 

h) Ephemer. Nat. Cur. Dec. ». Ob». 161. 

i) Obaerv. anatomlc, p. 12». Tab. 1*. flg. 14- Obaerr. medic. Obs. 20. p. 84. 
A) Adveraar. enriasa. Jen. 1679. Oba. 27. p. 86. 

0 a. a. O- T. 1. p. 286. 
m) Analsmla Llb. 2. p. 306. 
n) De »orbls artidc. Cap. 26. p. 137. 
o) a. a. O. Eplat. 21. art 3A. 

p) Journal de Medio. 1790 Jnln. Analyse da ayateme lymphatlqne. Paria 1792 
q) Ob*ervat. de caleulla In liooinlbua. Francofurli 156A. p, 4. . 
r) Obaerv. medic. Ceot. 2. Obaerv. 3. 
») In»tltut- medic Lib. 2. P. 3. Cap. 11. p. 340. 

0 Obaerv. med. rar. Lib. 2. Oba. 4». p. 210. Hier ludet man die «Heren Beobachtungen gesammelt. 

u) Obaerv. medieo -phyalc. Üb. *. Oba. 4. p. 207. 

p) Obterv. medic. Cent. I. Oba. 67. p. 68. 

v) Bxero. medic. Oba. 20. 21. 

#) Bpbeo. Nat. Cor. Dec. 1. Ann. 6. Oba. 221. 

y) Ib. Dec. 3. Ann. 3. Oba. 248. 

s) De partiun eorperia bnaani fabrtea et fuoct. T. 6. p. 248, 
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oiport •) , Palkotts *) , Trnka von Krzowitz ii. a. Bocbjiaavb <0 erwähnt ei- 
nes Kranken, der über vierhundert Steinehen ausgehustet, und Henning*) eines 
Iiiingensüchtigen, der hundert und fünf und siebenzig Steine ausgeworfen hatte. 

Solche Lungensteinc hatten die Grösse von llirsenkörnern , Linsen, Erbsen, 
Bohnen, zuweilen von Haselnüssen. Sie waren schmufzigweiss, grau, röthlich- 
gelb, meistens leicht zerrei blich , selten sehr hart, bald rauh und eckig, bald rund* 
lieh. Nach Prout's chemischer Analyse bestehen die Lungen - Concremente aus 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, zuweilen enthalten sie ferner nach 
Will. Henry D phosphorsaurc Ammoniak-Magnesia und etwas thierische Materie. 

Steinartige Concretionen sind vielfältig bei Leichenöffnungen in den Lungen 
asthmatischer Personen , und solcher die lange an hartnäckigem Husten ge- 
litten hatten, gefunden worden. Morgagni sah sie in einem fünfzigjährigen 
Mann *) , in einem Weibe *), in einem fünf und zwanzigjährigen Mann 0, und in 
einem skrophulösen fünfzehnjährigen Knaben *). In Lungengeschwüren wurden 
sie beobachtet von Laubk 0, Morton»), Wirr»), Reichel"), Bell u. a. Die 
Steineben sind oft durch die ganze Lungen - Substanz zerstreut und liegen in 
kleinen häutigen Bälgen im Interstitiat- Zellgewebe der Lungen. Meistens ent- 
stehen die erdigen Concremente der Lungen aus Tuberkeln, in die Kalksalze ab- 
gelagert sind. Durch Reizung verursachen sie heftige Husten - Anfälle , dann 
eine schleichende Entzündung und Eiterung, und sie werden mit Blut und Eiter 
ausgeworfen. 

Diese Art der Lungen - Schwindsucht haben Bayle und Portal Phlhisi* caU 
culosa genannt. Ablagerung erdiger Materien in die Lungen hat ferner oft in 
Personen statt, die an der Gicht leiden. Röri.xgp), erwähnt eines an der Gicht 
leidenden Greises, der kalkige Materie aushustete. Und Gaus gedenkt eines Po» 
dagristen, der asthmatisch geworden war, worauf die Anfälle von Podagra ver- 
schwanden. Nach seinem Tode fand man in der Substanz der Lungen eine 
weisse, harte gypsartige Materie abgelagert. Eine solche Substanz fand ferner 
Blancard v) in den Lungen eines an Engbrüstigkeit und heftigen Husten leiden- 

*} Gkkimk. Blbllotheek Deel 6. p. 398. 

bj Di», de caloull» pulmonum. Budao 1778. 

c") Abhandlung- von den Long oaatelnea ; in MoDHkHHKiiu Wiener Beiträgen. U. 2, 8. 178. 
d) Praeleoüooea In Inatlt. med. ex ed. Halliri. T. 8. f. 885. p. 149. Not* 4. 
e.) Her«.*™ » Journal der prakt. Heilk. B. 7. St. 4. S. 134. 
O Medlco- Chirurgie»! Tranaact. T. 10. p. 125. 
jO •. e. 0. Bpl»t. 17. art. 1». 
A) — — Eplat. 18. art. 2*. 
i) — — Bplat al. art. 86. 
*) — — Bpiat. 68. art. 12. 
/) Bpbem. Nat. Cur. Cent. 9. ob«. 1*. 
■0 PhthyaielegU. Hb. 8. Cap. 6. p. 187. 
») Oper. Lib. 6. 

o} Lodwio Adveraar. aedico-pract. Vel. 8. P. 4. 
s>} Neue Abhandlungen der Sebwed. Akademie. B. 4. 8. 861. 
Observ. med. Cent. 1. Ob«. 23. p. 87. 
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den rachitischen Knaben. Endlich hat man auch fremde in die Langen gelangte 
Körper mit Kalkerde inkrustiert gefunden. So sah König •) eine sechzigjährige 
Frau einen Kirschkern aushusten , der fünf Monate in den Lungen verweilt hatte, 
und mit einer kalkigen Rinde überzogen «rar. 

Einige Anatomen und Pathologen wollen in den Lungen selbst wahre Kno- 
chen angetroffen haben. Rkaldus Columbias*) erwähnt. Knochenstückchen, die er 
in den Lungen des Arztes Franc. Capklli fand. Weitbrecht ') sah in den 
Lungen eines zwanzigjährigen Mädchens, das an Brustwassersucht gelitten hatte, 
mehrere harten Knoten und einen rundlichen rauhen Knochen. Büttner <0 ge- 
denkt eines Greises mit Knochen - Erweichung, dessen linker unterer Lungen- 
lappen in Knochen -Masse umgewandelt war. Zugleich zeigten sich die Klappen 
der Aorte verknöchert. Stork «} fand bei einem Menschen von neun und zwan- 
zig Jahren , der lange an stechendem Schmerz in der Brust , und an heftigem 
Husten gelitten hatte, und lungensüchtig gestorben war, einen drei Zoll langen 
spitzigen Knochen. Einen solchen Knochen will auch Isenflamm D in der Lunge 
eines alten Mannes gesehen haben. Baim.ik fi hat nur einmal Verknöcherungen 
in den Lungen beobachtet. Dem Kranken war wegen einer Knochen -Geschwulst 
rund um das Knie der Schenkel amputiert worden, worauf grosse Athmungs- 
Beschwerden eintraten , die einige Wochen lang bis zum Tode anhielten. Bei der 
Section fand man Knochenmaterie in die Substanz der Lungen abgelagert. Baillib 
schrieb die Ablagerung einer Versetzung der Krankheit auf die Lungen zu , wo- 
bei die feinen Gefässe der Lungen die Knochenmaterie aus dem Blute abgesetzt 
hätten. Da in keiner der angeführten Beobachtungen wahre knochige Beschaf- 
fenheit und Textur nachgewiesen ist, so halte ich jene vermeintlichen Knochen für 
blosse Kalk- Ablagerungen in die Substanz der Lungen. 

Kalkige Concremente, den Knochen in der Farbe und Härte ähnlich, sind es, 
welche im Hirn und seinen verschiedenen Gebilden von mehreren Anatomen und 
Aerzten wahrgenommen worden sind. So fand Gredino *) in der grauen Substanz 
Her linken Hemisphäre, oberhalb der Augenhöhle ein Knochen - Concrement zwi- 
schen zwei Windungen liegend. So sah er ferner O im rechten Lappen des klei- 
nen Hirns einen kleinen , unregelmässig geformten Knochen , der äusserlich von 
grauer Substanz bedeckt war, die graue und Marksubstanz waren erweicht. 
Meckel*) gedenkt eines Steins von der Grösse eines Taubeneys, den er im Hirn 

a) Mine. Nat. Cor. D«. 2. An«. «. Ob». 89. 
») De re anatomloa Llb. Ifi. p. 488. 

e) Comneatar. PetropolU T. 2. p. S6S. 

O Anatom. Wahrnehmungen Kap. 14, S. 202. 
O Anna* medicus II. p. 357. 

f) De dlficili in obaerrat. auale-n. eplcrUi. Commentatio III. 
t) Analoiaie~dca krankhaften Sana 8. 49. 

*) Ludwig Adverear. mediee- praclle. Vol. %. p. 488. 
() Bbend. Vol. S. f. 637. 

*) HM. de l'Acad. des an. de Berlin. 1754. Aoani DIm. de «auml« qnibnadaa speelalibaa apoplexiae ob- 
aerrat. anat. rar. Ulwtr. Bai. 1764 
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eines am Schlagfluss gestorbenen Mannes wahrnahm. Walter •> sah in einem 
Apoplectischen ein steiniges Conorement im hinteren Theil der linken Hemisphäre 
des grossen Hirns. Blkony») erwähnt eines Kalk - Concremenls von der Grösse 
einer Bohne, welches an der Vereinigungs - Stelle der Sehnerven lag. Vico- 
d'Azyr») sah Kalk - Ablagerangen im Hirn - Anhang. Und wie oft kommen erdige 
Concremente von grossem Umfang, ausser der gewöhnlichen sandartigen Materie, 
in der Substanz der Zirbel, und ihrer Umgebung vor. Drblixcoi'rt<0, Kino«), 
Axoeli D gedenken solcher Concremente von der Grösse von Nüssen und Tauben- 
Evern. So wurden auch steinige Massen in den Adergeflechten des Hirns von 
Wepfbr«), Walter*), Crcikshank, SömmrrrixgO u. a. beobachtet. 

Ablagerung von Kalksalzen hat zuweilen auch statt in Nerven, wie es scheint 
in alte Lymph- Exsudate, welche bei der Entzündung in das Zellgewebe der 
Nerven- Scheiden abgesetzt sind. Die Kalk - Concremente haben viele Aehnlich- 
keit mit Knochen , wofür sie fälschlich von einigen Anatomen , namentlich noch von 
Meckel gehalten worden sind. Chexrau*) sah um den Sehenerven eine kalkige 
Materie abgelagert, und Walter 0 fand an der inneren Seite des linken Seh- 
nerven einer wahnsinnig gewesenen Frau , kurz vor dem Eintritt in das 
Sehnervenloch des Keilbeins ein steiniges Concrement. Blbcxy"») gedenkt eines 
Steins von der Grösse einer Erbse, den er in der Substanz des Sehnerven nahe 
bei seinem Ursprung in einer blinden Frau wahrnahm. Blancard ») fand in dem 
Antlitz -Nerven einer Frau, die an heftigen Kopfschmerz gelitten hatte, ein stei- 
niges Concrement von der Grösse einer Bohne. Camper •) sah eine solche Con- 
cretion in einem Zwerchfells - Nerven. Rudolphi JO fand in einer hundertjährigen 
Frau auf beiden Seiten die Scheide der Oberschulterblatt -Nerven verdickt und 
angeblich verknöchert. Ich nahm im Stamm des rechten Lungen- Magen -Nerven 
am Halse, bei einem alten Manne, der lange asthmatisch gewesen war, ein gelbes 
hartes Concrement , acht Lienien lang , wahr , das äusserlich Knochen ähnlich 
schien. Cruveilhikr «) fand in dem Leichnam ejner Frau , die an der Epilepsie 
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Capacität, aufheben. Auf solche Weise massigen reichliche Blut -Entziehungen 
die angestrengten Bewegungen des Herzens und stimmen das Fieber herab. 

Hat einmal Verschliessung und adhäsive Verwachsung vieler grosser Ar- 
terien statt gehabt , so ist der Kranke ohne Bettung verloren , und der Tod tritt 
früher oder später ein, wie in den Beobachtungen Mem's, Thomson's, Bardes u. a. 
Sind dagegen Arterien nur an einzelnen kleinen Stellen entzündet gewesen und 
verwachsen, so kann das Leben dabei Jahre lang fort bestehen, unter später an- 
zuführenden Verhältnissen. Wenn daher irgendwo eine sehr bestimmte Diagnose 
und ein dieser entsprechender entschiedener Curplan nothwendig ist , so ist es bei 
der ausgebreiteten hitzigen Arterien -Entzündung. 

Ist der entzündliche exsudative Zeitraum in den ersten zwei- bis dreimal 
vier und zwanzig Stunden durch entsprechende Blut -Entziehungen gehoben, 
massigen sich die Fieber -Bewegungen und die heftigen Aufregungen im Blutgc- 
fässsystem, so tritt Schweiss ein, und es erfolgt reichliche Absonderung des Harns, 
mit einem dicken weisslichen, eiterartigem Schleim ähnlichen Bodensatz. Mehrere 
Aerzle, Grant, Vooel, Seile haben den beim Brennfieber sich bildenden Boden- 
satz im Harn für wirkliches Eiter gehalten, welches aus dem Blute ausgeschieden 
werde. Die Entzündung der Arterien indess geht nicht leicht in Eiterung über, 
welche bei der Entzündung der Venen so leicht eintritt. In Mem's Beobachtung 
von allgemeiner Gefäss- Entzündung fand sich Eiter in mehreren Venen, aber 
nur eine Spur desselben in der Schenkel -Pulsader. Thomson und Turner mein- 
ten etwas eiterartige Materie in einer Stelle* der verschlossenen Schenkel- und 
hinteren Schienbein - Arterie gesehen zu haben, so auch Barde in einigen Arte- 
rien. In Dkm/ Armes Beobachtung (32) befand sich in den Wandungen der 
Aorte, dicht oberhalb ihres Ursprungs aus der linken Kammer, eine Geschwulst 
von der Grösse einer Nuss, welche eine dem Eidotter ähnliche Materie enthielt. 
Auch Andral hat einmal die innere Haut der Aorte durch ein halbes Dutzend 
von haselnussgrossen Abscessen von der Faserhaut losgetrennt gesehen. 

Was endlich die chronische Entzündung der Pulsadern anlangt, so sind deren 
Erscheinungen noch gänzlich unerforscht. 

Von den Erscheinungen, welche die Entzündung , Verengung und 
Schliessung der Aorte hegleiten. 

Ob eine hitzige Entzündung der Aorte mit einiger Sicherheit diAgnosticiert 
werden könne, ist eine Frage, welche noch immer von vielen Aerzten zweifelnd 
beantwortet wird. Allerdings ist ihre Diagnose sehr schwierig, weil sie höchst 
selten als eine für sich vorkommende, primäre und idiopathische Krankheit auftritt, 
und meistens mit einer Entzündung des Herzens, oder der Brustfelle und Lungen 
vergesellschaftet ist, wesswegen ihre Erscheinungen mit denen dieser Krankheiten 
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verbunden sind, und nicht rein und ungetrübt wahrgenommen werden können. 
Gleichzeitiges Vorkommen der Aorten - Entzündung mit Entzündung des Herzens 
haben Buhns, Kbeysi«, Laennec, Bebtin. Bollllaud, Hopk u.a. beobachtet. 
Auch in Barles und Melis Beobachtungen einer weit verbreiteten Entzün- 
dung der Pulsadern wurde die innere Haut des Herzens entzündet gefun- 
den. Die häufige Verbindung der Aortitis mit Entzündung der Brust feHe und 
Lungen erhellet aus der schon früher (Seite 176) gemachten Bemerkung, dass 
fast in allen Fällen von Verengung und Verwachsung der Aorte zugleich 
Adhäsionen zwischen den Brustfellen und Lungen vorkamen, die also auf eine 
gleichzeitig vorhanden gewesene Entzündung der Aorte, der Brustfelle und Lun- 
gen hinweisen. Bei einer sorgsamen Beachtung der Symptome, wekhe in den 
Fällen von Entzündung der Aorte aufgeführt worden sind , stossen wir auf einige, 
welche beständig zugegen waren, und die wir daher als charakteristische anse- 
hen müssen. 

Die allgemeinen Erscheinungen der hitzigen Entzündung der Aorte sind ganz 
die bei der Arterien - Entzündung angegebenen , nur sind die Bewegungen des 
Herzens viel heftiger und stürmischer. Dx die Wandungen der entzündeten Aorte 
verdickt, angeschwollen und auf sich selbst zusammengezogen sind, und die in- 
nere Haut mit plastischer Lymphe bedeckt, oder aufgelockert, zuweilen mit weichen 
Auswüchsen besetzt ist, so ist ihr Lumen stets mehr oder weniger verengt. Sie 
leistet daher dem aus der linken Herzkammer getriebenen Blute einen grossen 
Widerstand und das Blut wird gegen die Aortenklappen zurück gedrängt. Die 
Kammer, welche sich bei ihrer Zusatnmenziehung nicht gehörig und vollständig 
vom Blute entleeren kann, befindet sich also in einem heftigen Heiz - Zustand , 
welcher sich durch sehr beschleunigte und kräftige Contractionen äussert. Bei der 
erschwerten Bewegung des Bluts aus der linken Kammer in die Aorte muss auch 
der Erguss des Bluts aus dem linken Vorhof in die Kammer gehindert werden. 
Das Blut häuft sich daher in den Lungen- Venen, der Lungen - Pulsader und der 
rechten Herzhälfte an, und reizt das rechte Herz gleichfalls zu schnelleren und 
stärkeren Zusammenzichungen. So entstehen die beschleunigten und heftigen Be- 
wegungen des Herzens, die sich als stürmisches Herzklopfen kund geben , welches 
von allen Beobachtern der Aortitis, Morgagni, Frank, Schmuck, Spangenber*; . 
Testa, Jemixa ob Montovi, Montbsanto, Bertin, Bolili.au», Tuibrfkliier u.a. 
wahrgenommen wurde. Bei der Anhäufung des Bluts in den Gefässen der Lun- 
gen stellen sich ferner grosse Athmungs - Beschwerden , beschleunigtes Afhmen , 
heftige Dyspnoe, Oppression und Erstickungs - Zufälle ein, zuweilen auch bluti- 
ger Auswurf. 

Ein wichtiges Kennzeichen der Aorten -Entzündung ist starkes Pulsiren der . 
Aorta selbst. Ist vorzüglich ihr Ursprung und der Bogen entzündet, so hat ein 
heftiges Klopfen unter dem Griff des Brustbeins statt, welches sich unterhalb des 
linken Schlüsselbeins nach hinten gegen den Rücken und unter das linke Schul- 
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terblatt erstreckt . und also dem Laufe der Aorfe folgt, wie schon Arbtabus «3 
«agegeben hat. Solches wurde auch von den genannten Aerzten beobachtet, und 
von Bbrtin und Bouillaitd für das einzige bestimmte Zeichen der Aortitis gehal- 
ten. Ist die Aorte unterhalb des Bogens entzündet , dann pulsiren die Kopf- und 
Schlüsselbein- Arterien sehr heftig, indem das Blut nun bei der Verengung der 
absteigenden Aorte in jene Gefässe mit grosser Gewalt getrieben wird. Ganz be- 
sonders zu beachten ist ferner, dass die Kranken mehr oder weniger heftige 
Schmerzen nach dem Laufe der Aorte fühlen. Die Frau, deren Kranken -Ge- 
schichte Morgagni (30) mitgetheilt hat , klagte über ein Gefühl von Wundscyn im 
Inneren der Brust längst des Rückgrats. Ein Kranker Spaxgenbercs hatte das 
Gefühl als stecke ihm ein glühendes Eisen im Kdrper, das sich nach dem Laufe 
der Aorte bis in die Schenkelarterien erstreckte. Auch Jemina de Montovi und 
TuiBREELDER erwähnen des Gefühls einer brennenden Hitze hinter dem oberen 
Theil des Brustbeins und in der Brust, zwischen den Schulterblättern, nach dem 
Laufe der Aorte am Rückgrate. Häufig sind bei der Entzündung der Aorte noch 
schmerzhafte Gefühle in den Armen vorhanden , wie in einer Beobachtung Mor- 
gagni'» (30), oder in den Armen und Beinen, wie in der von Jemina dr Mon- 
tovi , welche aus Nervenreizungen, wahrscheinlich der Gefäss-Xerven, entspringen. 
Corbigan *J will ferner Erscheinungen von Angina pectoris beobachtet haben. 

Mit der Entzündung der Aorte sind ausserdem sehr heftige, quälende und 
stürmische Husten - Anfälle verbunden, meistens ohne Auswurf, wie Morgagni, 
Krbysig, Trsta, Jemina de Montovi, Thierfelder u. a. wahrnahmen. Biswei- 
len stellt sich auch eine krampfhafte Zusammenziehung in dem Brusttheile der 
Speiseröhre ein, und ein vorübergehendes Hinderniss im Schlingen, wie in Fällen 
von Morgagni und Trier kkldbb. Diese Erscheinungen scheinen durch Reizung 
der benachbarten Nervi ragi verursacht zu werden. 

Bei der erschwerten Circulation des Bluts durch das Herz und die Lungen 
häuft sich das Blut in den Venen des Körpers an und sie erscheinen angeschwol- 
len. So treten dann ferner oft schnell ödematöse Anschwellungen an den Glied- 
massen ein. Jbmina de Montovi nahm sie an den Händen wahr. Bizot beobach- 
tete in drei Fällen einer hitzigen Entzündung der Aorta mit Ausschwitzung plas- 
tischer Lymphe in ihren Kanal plötzlich entstandenes Oedem. Er sieht daher ein 
solches bei starken Fieber -Bewegungen als ein Zeichen einer heftigen und aus- 
gedehnten Entzündung der Arterien, besonders der Aorta an. 

Gelingt es nicht eine heftige und weit verbreitete hitzige Entzündung der 
Aorte gleich in den ersten Tagen der Krankheit durch reichliche Blut-Entziehungen 
zu beseitigen <0, und selbst dann sind sie oft fruchtlos, so werden die Bewegun- 



•) a. • 0. Arleria« ora*sao laflaaaatla. Pnlaua in praecordll« dorsoqoa paJpllaa*. 
«) Tbe Doblla Journal or medical scieneea. Nov. 4837. 

e) Binea Eall von der guten Wirkung «renser Blntenixlehongen bal TiuaaraLnKa inllgethollt. 




— «89 — 

gen des Herzens, unter Gefühlen zunehmender Beklommenheit , grosser Bangigkeit 
und qualvoller Angst, immer sturmischer, unregelmässiger und endlich aussetzend. 
Das Athmen ist im hohen Grade beengt und es treten Erstickungs- Zufälle ein, 
mit Anschwellen der Körper - Venen und Blauwerden des Antlitzes, und dieses 
verfällt. Es stellen sich Ohnmächten ein und der Tod erfolgt. 

Wird nur ein Theil oder eine kleine Strecke der Aorte von Entzündung be- 
fallen , was häufig bei der Brustfell - Entzündung, besonders der Pleuritis dorta- 
lit , statt hat , wobei sich die Entzündung von dem linken Brustfell , welches die 
absteigende Aorte überzieht, dieser mittheilt, so erfolgt Erguss von plastischer 
Lymphe an dieser Stelle. Die entzündete Faserhaut contrahiert sich, und es hat 
das Ansehen, als wäre die Aorte durch eine angelegte Ligatur eingeschnürt wor- 
den. So verhielt es sich in den Beobachtungen von Paris (37), Astlbt Coo- 
per (37}, Otto (39), Mkckkl und Hrrbmann (40) , Bbynaud(4I), An- 
dral(48), Law -Nixon (43), Lborand (44) , Schlesinsbr (45) und Har- 
orave(47), und in der von mir aufgeführten neunten Beobachtung. Die Aorte 
ist nur an einer, oft kleinen Stelle, zuweilen in dem Grade eingezogen und ver- 
engt, dass sich kaum eine Federspule oder ein Strohhalm durchführen lässt. Ja 
In seltenen Fällen verwächst sie ganz und schiiesst sich, tvie in den von Gra- 
ham (48), Jordan (49), Eiciii.br und Römer (50) mitgetheilten Fällen. Auch 
den Bauchtheil der Aorte sah man in Folge einer Entzündung obliterirf , nament- 
lich in den Beobachtungen iVicod s (54) , Velpeaü's (55), Maisonxruvr's (57) 
und Barth's (58). Hier erstreckte sich die Entzündung und Verwachsung zu- 
gleich in die Hüft- Becken - und Schenkel - Pulsadern. 

Die Entzündung der Aorte ist bisweilen chronisch oder schleichend, und mit 
der Bildung krankhafter Auswüchse und Wucherungen der inneren Haut verbun- 
den , welche ihren Kanal verengen , wie in den Fällen von Morgagni (30 ) . 
Mkckel (35) und Bricht. Häufiger entstehen eiweissartige Exsudate in den 
Häuten der Aorte, in die später Kalksalze abgelagert werden, wodurch sogenannte 
Verknöcherungen entstehen, welche ihren Kanal verengen, wie in den Wahrneh- 
mungen von Störk (36), Astlby Cooper (38), Otto (39) und Hopb (43). 
Durchbrechen die erdigen Concrcmente oder Lamellen, die innere Haut, so bilden 
sich Faserstoff- Gerinnsel aus dem Blute, welche naeh und nach den Kanal der 
Aorte verstopfen und gleich Pfröpfen verschliessen. Obliferafionen der Art wurden 
an dem Bauchstücke der Aorte alter Frauen von Goodison (53), Hoogson (78) 
und mir in der zehnten Beobachtung wahrgenommen. 

Die Störungen im Blutumlaufe bei der Verengung und Schliessung der Aorte, 
von welcher Art diese auch seyn mag, sind im Wesentlichen dieselben, nur in 
der Heftigkeit verschieden , nach dem Grade der Verengung und der Stelle wo 
diese statt hat. Je näher diese dem Ursprünge der Aorte aus der linken Herz- 
kammer ist , um so deutlicher treten sie hervor. Wir wollen dieselben näher un- 
tersuchen, und auch die sonstigen Erscheinungen angeben, welche Folgen und 
Wirkungen jener sind , damit der Arzt in den Stand gesetzt werde , die Vereng- 



Digitized by Google 



— 9ftO — 



ung und Schliessung der Aorte zu diagnosliciren. Berücksichtigt er in einem 
sorgsamen und mit Umsicht angestellten Kranken - Examen die früher aufgeführten 
Ursachen, welche eine Verengung oder Schliessung der Aorte hervorbringen kön- 
nen, so wird er in vielen Fällen nicht nur die Stelle der Verengung oder Schlies- 
sung, sondern selbst deren Natur zu bestimmen vermögen. 

Eine ganz bestandige Erscheinung der Verengung oder vollständigen Schlies- 
sung der Aorte ist sehr heftiges und stürmisches Herzklopfen, in grosser Aus- 
dehnung, was durch alle körperliche Bewegungen und aufregende Affekte ver- 
mehrt wird. Solches wurde von Stentzbl (29) , Morgagni (30. 31), Mbckkl 
(33), Störck (36}, Andral(42), Hope (43), Lbgrand (46), Schlesinger (46), 
Graham (47), Eichmer (48) und Barth (68) wahrgenommen. In mehreren 
Fällen, wie in denen von Cgopkr, Andral, Schlesinger u. a. klagten die Kran- 
ken zugleich über schmerzhafte Gefühle im Herzen. 

In wenigen Beobachtungen nur sind Bemerkungen über die Herz - Geräusche 
beigefügt. Bei Hope'» Kranker waren die Bewegungen des Herzens sehr stür- 
misch, und sein Klopfen war an der ganzen vorderen Fläche der Brust sichtbar. 
Zugleich waren sie unregelmässig, bisweilen erfolgten drei bis vier ungewöhn- 
lich heftige Schläge, welche Schwindel und Betäubung veranlassten, so dass der 
Kranke für einige Sekunden bewusstlos niedersank. Der Puls war sehr gross, 
ausserordentlich schnellend, nicht leicht zu comprimiren, unregelmäßig und aus- 
setzend. Bei der Auscultation vernahm man einen doppelten Herzstoss, welcher 
das erste und zweite Herzgeräusch begleitete, und mit einer polternden Bewegung, 
vorzüglich in der Gegend der linken Brustwarze verbunden war. Zugleich be- 
merkte man dabei ein doppeltes gedehntes Feilen - Geräusch , das in der linken 
Herzkammer am lautesten, und von denen das erste mehr zischend war. Ueber 
den Schlüsselbeinen , besonders dem rechten , war ein starker Stoss , ein Schwirren 
und ein lautes, heiseres Aftergeräusch wahrzunehmen. Hier waren aber, ausser 
der Verengung der Aorte und der grossentheils stattgehabten Verwachsung an der 
Ursprungssteile der linken Carotis durch eine steatomatöse Entartung noch meh- 
rere krankhafte Veränderungen im Herzen zugegen. Der Herzbeutel war fest mit 
dem Herzen verwachsen, die Mitralklappe war verdickt, an einer der Aorten- 
klappen fand sich ein kalkartiges C'oncrement von der Grösse einer Erbse, und 
die beiden anderen Klappen zeigten kleine ähnliche Ablagerungen und sie waren 
verdickt. Hope leitete das laute Zischen des ersten Herzgeräusches von den 
erdigen Concrementen in den Aortenklappen ab. Das zweite Feilengerausch sei 
von der verdickten Mitralklappe und der Verengung der venösen Mündung aus- 
gegangen. Und das Aftergeräusch über den Schlüsselbeinen sei durch den krank- 
haften Zustand der Aorte und ihre Verengung hervorgebracht worden. 

Law -Nixon (64) nahm bei der grossen Verengung der Aorte an der Ver- 
bindung» -Stelle mit dem arteriösen Gange deutliches Blasebalg - Geräusch im 
Laufe der Aorte wahr. Legrand (46) beobachtete bei einer Einschnürung der 
Aorte vor der Ursprungsstelle der linken Schlüsselbein-Pulsader, und einer zwei- 



Digitized by Google 



— a»i — 

ten Verengung im Brusttheile der Aorte, ebenfalls deutliches Blasebalg -Geräusch, 
welches sich voni Herzen aus durch die Aorte erstreckte, und auch in der Gegend des 
Ursprungs der Schlüsselbein- und Kopf- Arterien wahrgenommen wurde, was er 
nach der Section von dem gewaltsamen Durchtreiben des Bluts durch ihre vereng- 
ten Stellen herleitete. Schi-rsinökr endlich bemerkte bei der grossen Verengung 
des Brusttheils der Aorte ein heftiges Klopfen des Herzens , welche« man in der 
Entfernung von mehreren Schritten hören und sehen konnte, und ein Pulsiren in 
der Herzgrube. Zugleich nahm er bei der Untersuchung der Brust mit dem Ste- 
thoskop ein Geräusch wahr, welches dem Zischen glich, das beim Giessen von 
Wasser auf glühendes Eisen entsteht. Dass dieses Geräusch von dem gewaltsa- 
men Durchtreiben des Bluts durch die sehr verengte Stelle der Aorte herrührte, 
erhellet daraus , dass das Her/, bei der Section nichts krankhaftes darbot , und dass 
alle seine Klappen ohne Fehler waren. Blasebalg - Geräusch oder diesem ähnliche 
Geräusche im Laufe der Aorte und in der Gegend der aus ihrem Bogen entsprin- 
genden Pulsadern deuten also auf das Vorhandenseyn einer Verengung der 
Aorte hin. 

Der Puls der Arterien ist stets beschleunigt und sehr gereizt, meistens un- 
regelmässig, ungleich, oft aussetzend, wie in den Wahrnehmungen von Störck, 
Coopbb, Otto, Hope, Schlesinger u. a. Seine Völle, Stärke und Härte zeigen 
aber Verschiedenheiten nach den Stellen, wo die Aorte verengt oder geschlossen 
ist. Kommt die Verengung im aufsteigenden Theit der Aorte vor , wie in Störck's 
Beobachtung, dann ist die Bewegung des Bluts von der linken Herzkammer zu 
allen Theilen erschwert, und der Puls ist überall klein und matt, die oberen und 
unteren Gliedmassen fühlen sich kalt an , und der Kranke hat ein Gefühl von 
Kälte in denselben. Ist aber der absteigende Theil der Aorte verengt oder ge- 
schlossen, so ist der Puls an den Arterien des Halses, des Kopfs und der Arme 
sehr lebhaft, voll, hart und gespannt, weil dann der Andrang des Bluts, bei der 
Verengung oder Schliessung in der absteigenden Aorte , zu jenen Arterien um so 
starker seyn muss. Dagegen ist der Puls nun an den Arterien der unteren Gliedmas- 
sen sehr klein, schwach, oft kaum fühlbar, weil das Zuströmen des Bluts zu diesen 
gehindert ist. Es stellt sich dann an der oberen Körperhälfle das Gefühl grosser 
Wärme ein, und die untere Körperhälfle ist kalt. So klagte Law-Nixoks Kranker 
bei einer Verengung des Brusttheils der Aorte, über ein heftiges Pulsiren derKopf- 
und Schlüsselbein - Arterien. Bei dem Kranken Ijkgrands, auch an einer Ver- 
schliessuug des Brusttheils der Aorte leidend, klopften die Carofiden so heftig, 
dass ihr Pulsiren durch das Halstuch bemerklich war, und der ganze« Kopf da- 
durch erschüttert wurde. Dagegen aber war der Puls an den unteren Gliedmas- 
sen viel weniger fühlbar als an der oberen Körperhälfle. Die Karotiden des 
Kranken der neunten Beobachtung mit grosser Verengung des Brusttheils der 
Aorte pulsierten ebenfalls sehr heftig, auch fühlte man ein starkes Klopfen oberhalb 
der Schlüsselbeine. Für die Diagnose einer Verengung oder Schliessung der Aorte 
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ist es also sehr wichtig, dass der Arzt den Puls an der oberen Kürperhälfte und 
an den unteren Gliedmassen untersuche. 

Bei der Verengung oder Schliessung des Bauchtheila der Aorte stellt sich ein 
heftiges Pulsiren im Unterleib ein, wie in der Beobachtung von Larcbeus (51), 
und die unteren Gliedmassen sind kalt. 

Schlesinger Tand "den Puls seiner Kranken zuweilen doppelschlägig , und so 
kommt er auch oft bei der acuten Entzündung der Aorte und anderer Arterien 
vor, ans dem oben angeführten Grunde. 

Die heftigen und stürmischen Bewegungen des Herzens, und sein lebhaftes 
Klopfen in grosser Ausdehnung, sind eine Folge des erschwerten Austreibens des 
Bluts aus der linken Herzkammer bei ihrer Systole, indem die verengte oder ge- 
schlossene Stelle der Aorte der Fortbewegung der Blutsäule ein grosses und 
durch die Kraft der Zusammenziehung der linken Herzkammer nicht zu überwin- 
dendes Hindernis« entgegensetzt. Die Kammer wird daher durch das in ihr sich 
anhäufende Blut allmählig gewaltsam ausgedehnt , und zu angestrengteren Contrac- 
tionen gereizt. Ihre Wände werden zugleich stärker ernährt, sie nehmen an 
Dicke zu und werden hypertrophisch. Dies erfolgt nach dem bekannten, für alle 
Muskeln des menschlichen Körpers geltenden Gesetze, dass sie an Masse, Dicke 
und Derbheit in gleichem Grade zunehmen, wie sie zu gesteigerten Kraft- Aeus- 
scrtingen angeregt werden, sei es durch den Willen oder sonstige Nerven- oder 
Säfte -Beize. Solches ergiebt sich aus den in den Kranken - Geschichten enthal- 
tenen Bemerkungen über die Beschaffenheit des Herzens. In Morgagnis ( 30. 
31) und Meckel s (33. 34.35) Beobachtungen war das Herz vergrössert, be- 
sonders die linke Kammer. In Storck's Fall (36) erschien die linke Kammer zu 
einen grossen Sack ausgedehnt. Otto (39) fand die Wandungen dieser Kam- 
mer verdickt. Das Herz von Andral's Kranken (42) war um das dreifache ver- 
grössert , seine Höhlen waren erweitert und hypertrophisch. In Hope's Fall (43) 
war die linke Herzkammer erweitert und die Dicke ihrer Wände betrug einen 
Zoll. Am Herzen des Kranken von Law -Nixon (44) erschien die Aortenkam- 
mer erweitert und hypertrophisch. Legrand (45) sah das Herz sehr vergrössert , 
es nahm mehr als die Hälfte der Brusthöhle ein , die linke Kaminer besonders hatte 
einen sehr grossen Umfang und dicke Wandungen. Harcrave (47) sah beide 
Kammern erweitert und hypertrophisch. In Graham'* Kranken (48) mit voll- 
ständiger Verschliessung des Brusttheils der Aorte war das Herz noch einmal so 
gross als gewöhnlich , und als es nach dem Alter des jungen Menschen hälte seyn 
sollen. K ichler (50) fand das Herz sehr vergrössert und seine Wände waren 
um das dreifache verdickt. Das Herz von Barth s Kranken (58) hRtte einen 
grossen Umfang, seine Höhlen waren erweitert, ohne dass seine Wandungen dün- 
ner waren. Auch in der von mir erzählten neunten Beobachtung war das Herz 
sehr vergrössert und die linke Kammer hatte sehr dicke und derbe Wandungen. 
Vrlpeau(55) äussert, das Herz habe einen der Grösse der Frau entsprechenden 
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Umfang gehabt , und solches sagt Maisonneive (5? ) von dem Herzen seiner 
Kranken aus. Xur allein in Schlesingers Beobachtung (46) soll das Herz et- 
was kleiner als gewöhnlich gewesen seyn. Dies stand aber wohl mit der einge- 
tretenen Vereiterung der Lungen in Verbindung, denn es ist bekannt, dass das 
Herz in dieser Krankheit dünne und welke Wandungen hat. 

Bei dem heftigen Zurückdrängen des Bluts aus der verengten oder geschlos- 
senen Aorte gegen die halbmondförmigen Klappen erfolgt zuweilen eine Zerreis- 
sung derselben. Meckel (34. 33) sah sie zerrissen und kleine Läppchen bildend, 
was er der Regurgitation des Bluts zuschrieb. Auch Corriqan führt einen Fall 
von Entzündung und Verengung der Aorte an, in dem eine halbmondförmige 
Klappe an der Basis abgerissen war , und in einem Falle sah er die Klappen 
durchlöchert. Löcher oder Risse in den halbmondförmigen Klappen sind schon 
von Cowper «), Blasius 4 ), Morgagni f >, Haller <0 u. a. beobachtet worden. 
Sie sind wohl meistens die Folge eines heftigen Zurückdrängens des Bluts gegen 
die Klappen , wie Kinoston und Bizot angenommen haben , indem sie sich nach 
des letzteren Beobachtungen selten vor dem sechszehnten Jahre finden. 

In mehreren Fällen zeigten die Semilunar- Klappen der Aorte noch anderwei- 
tige krankhafte Veränderungen, welche wohl durch die heftige Beizung bei dem 
Austreiben des Bluts aus der hypertrophischen linken Herzkammer verursacht wa- 
ren, wodurch eine Entzündung derselben bewirkt wurde. Morgagni (30) sah ihre 
Knötchen grösser und harter. Meckel fand die Klappen mit kleinen höckerigen 
Auswüchsen besetzt, und Barth (58) sah sie und die Mitral -Klappe verdickt 
und rigid. In der Wahrnehmung Goodisson's (A3) erschienen die Semilunar- 
Klappen entzündet, verdickt, und die zwei- und dreizipfeligen Klappen waren mit 
warzenförmigen Auswüchsen besetzt. In Maisonnei ve s Beobachtung (57) ent- 
hielt die Mitrai - Klappe erdige Concrcmente. Law -Nixon (44) endlich fand die 
halbmondförmigen Klappen der Aorte untereinander verwachsen, und es waren 
kalkige Concretionen in sie abgelagert. 

Der heftige Andrang des Bluts aus der verdickten linken Herzkammer in die 
Aorte dehnt diese nach und nach gewaltsam aus, sowie die von ihr bis zur Stelle 
der Verengung oder Schliessung abgehenden Aeste. Stkntzbl sah die Aorte von 
ihrem Ursprünge an, sowie den ganzen Bogen bis zur Verengung ungemein er- 
weilert. Erweiterung der Aorte haben auch Morgagni (31), Paris (37), Otto 
(39) , A. Meckel und Hrrrmann > Schlesinger (46) und Hargrave (48) 
wahrgenommen. In Graham s Kranken C^8) w * r d' e Aorte von ihrem Ursprung 
an in Gestalt eines Sacks ausgedehnt, und der ungenannte Stamm und die linke 
Schlüsselbein -Arterie waren sehr erweitert. Ausdehnung der aufsteigenden Aorte, 
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des ungenannten Stamms, der linken Kopf- und Schlüsselbein -Pulsader wurde 
ferner von Jordan (49), und Eichler (_ 50) beobachtet. In Goodisson's (53) 
Fall war der Bogen der Aorte noch einmal so weit als gewöhnlich, und so in der 
neunten Beobachtung, wo zugleich die linke Schlüsselbein - Pulsader bauchig aus- 
gedehnt war. 

Zuweilen entstehen zwischen dem Ursprünge der Aorte und der verengten 
oder geschlossenen Stelle Pulsadergeschwülstc, wie in dem Falle von Jordan am 
aufsteigenden Theile der Aorte; an der oberen Eingeweide- Pulsader im Falle 
von Larcheus (5fJ; an dem Bauchtheile der Aorte dicht oberhalb der verschlos- 
senen Stelle in der Beobachtung Monhos (56), und so auch in der Beobachtung 
Hodgson's (77). 

In die Wandungen der Aorte bis zur verengten oder geschlossenen Stelle 
werden, auch wohl in Folge eines entzündlichen Beiz-Zustandes, welcher durch 
das heftige Eintreiben des Bluts erregt wird, eiweissarlige Exsudate abgesetzt, 
und in diese lagern sich endlich Kalksalze ab. Erdige Concremcnte, sogenannte 
Verknöcherungen , wurden in der Aorte gefunden von Morgagni , Astlky Coopkr, 
Otto, Hargravk, Goodisson, Maissonneitve , Monro u. a. ; und so waren gleich- 
falls in der neunten Beobachtung die Wandungen der Aorte gegen anderthalb Li- 
nien dick, und an der verengten Stelle hart, wie Knorpel. 

Der sehr erschwerte Durchgang des Bluts durch die Höhlen der linken Hälfte 
des Herzens muss nothwendig auch hemmend und störend auf den kleinen oder 
Lungen -Kreislauf, und auf die Bewegung des Bluts durch die rechte Herzhälfte 
oder das Lungen -Herz zurückwirken. Das Blut häuft sich in den Venen und 
Arterien der Lungen an und dehnt sie gewaltsam aus. Meckel. (34) sah die 
Lungen- Pulsader noch einmal so weit als gewöhnlich, und Eichler(50_) fand 
den Stamm und alle Verzweigungen derselben in hohem Grade erweitert. So wer- 
den denn ferner die Höhlen der rechten Herzhälfte oft gewaltsam ausgedehnt und 
ihre Wände werden hypertrophisch. In Hopk's Beobachtung war die rechte Herz- 
kammer bis zum doppelten Umfange erweitert. Leorand sah diese Kammer er- 
weitert und ihre Wände verdickt, auch der rechte Vorhof hatte dickere Wan- 
dungen. Bei dem Kranken von Law -Nixon war der rechte Vorhof sehr aus- 
gedehnt. 

Aus dein gehinderten Blut umlaufe durch die Lungen, der Anhäufung des 
Bluts in ihren Gefässen, und deren Uebcrfüllung entspringen die heftigen Be- 
schwerden und Störungen in der Bcspisafion , welche stets in Begleitung der Ver- 
engung oder Schliessung der Aorte auftreten. Das Athmeu ist in hohem Grade 
beengt , beklommen und beschwerlich. Es findet sich ein Gefühl von Oppression 
und Beängstigung, was durch alle körperlichen und Gemüths- Bewegungen bis 
zur qualvollsten Angst gesteigert wird. Oft sind damit Anfälle von heftigem trock- 
nen Husten verbunden , wie in den Wahrnehmungen von Astlet Cooper, Andiial, 
Leorand, Schlesinger , Eichler und Graham. Zuweilen wird mit dem Husten 
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Blut ausgeworfen, wie in den Fällen von Schlesinger und Barth. Es stellen 
sich Erstickungs- Anfälle ein, wie Stenzel, Legrand, Schlesinger, Eichlrr u. 
r. beobachtet haben. Dabei werden die Lippen und das Antlitz blau, so verhielt es 
sich in den Wahrnehmungen von Anoral, Barth und Schlesinger. In des letzteren 
Beobachtung wurde das Mädchen zugleich von tonischen und klonischen Krämpfen 
befallen. Nach dem Tode fanden Morgagni (30. 31), Hope, Law -Nixon, Lk- 
grand , Schlesinger, Hargrave, Barth die langen mit den Brusthäuten mehr 
oder weniger verwachsen, in Folge einer früher stattgehabten Entzündung, welche 
auch wohl die erste Veranlassung zu der eingetretenen partiellen Entzündung 
der Aorte, und ihrer Verengung oder Schliessung gegeben hatte. Eine Verwach- 
sung der Art kam ebenfalls beim Kranken der neunten Beobachtung vor. In den 
Kranken Hope's und Hargraveb wurde auch der Herzbeutel mit dem Herzen 
verwachsen gefunden. Die Lungen selbst waren mit Blut überfüllt, aber ihre 
Textur erschien nicht krankhaft verändert. Der obere Lappen der linken Lunge 
des Kranken von Law -Nixon, der mehrmals an Luftröhren -Entzündung gelit- 
ten hatte, war hepatisiert. Die Lungen der Kranken Schlesinger' s waren eben- 
falls hepatisiert, sie enthielten hin und wieder Tuberkeln, und in den unteren 
Lappen einige Eiterhöhlen. Die Leber wurde, wie es bei gestörtem Blutuiulauf 
durch die Lungen meistens der Fall ist, von Legrand, Law -Nixon, Andral, 
Schlesinger und Barth angeschwollen und vergrössert angetroffen. 

Bei der Verengung oder Schliessung der Aorte stellen sich stets seröse Er- 
giessungen in das Zellgewebe und die serösen Häute ein. Allgemeine Wasser- 
sucht haben Morgagni, Andral, Hope, Law -Nixon, Legraxd, Barth, Gra- 
ham u. a. wahrgenommen. Und so fand man auch nach dem Tode viel Wasser 
in allen serösen Häuten, in dem Herzbeutel, den Brustfellen und dem Bauchfell 
angehäuft. Diese Ansammlungen von Seruni sind Folgen des gestörten Blutum- 
laufs durch das Herz und der Anhäufung des Bluts in den Körper - Venen , wie 
Platxer«), Corbin*), Bouii.lauo , HrnleO u. a. dargethan haben. 

Bei dem heftigen Herzklopfen und dem höchst beschwerlichem Athmeu ist der 
Schlaf der Kranken meistens gestört , und wird durch schreckhafte Träume unter- 
brochen, wie es in den Beobachtungen Hopes, Lbgrand's, Schlesingers und 
Barths der Fall war. Dem Kranken Lbgrand's verscheuchte die Empfindung 
eines beständigen Tönens und Klingens den Schlaf, welches durch den starken 
Andrang des Bluts zum Kopf verursacht wurde. 

Bei einer Verengung oder Schliessung der Aorte zieht sich das Leben der 
unglücklichen Kranken , unter schweren Leiden , oft Monate und Jahre lang hin. 
Der Tod erfolgt meistens plötzlich, und wird oft durch ein Bersten des Herzens 
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oder der Aorte verursacht. Der sieben und fünfzigjährige Kranke Astley Coo- 
prr's(38) fiel, nachdem er eine Treppe erstiegen, (odt nieder. Bei der Sectio« 
fand man einen Riss an der vorderen Fläche der rechten Herzkammer, der auch 
die rechte Kranzvene des Herzens getrennt hatte, und der Herzbeutel war durch 
Blut ausgedehnt. Der fünf und dreissig Jahre alte .Mann , dessen A. Meckel und 
Herrmann £40) gedenken, sank, nach dem Essen behaglich an einem Ofen sich 
wärmend, plötzlich leblos nieder. Der rechte Vorhof war geplatzt, dessen Wan- 
dungen etwas verdickt und aufgelockert erschienen. Das siebenzehnjährige Mäd- 
chen, dessen Otto (39) erwähnt, gierig bei der Pflege einer Kranken, in einer 
kallen Winternacht mit blossen Füssen durch ein ungeheiztes Zimmer, bald 
darauf fühlte es einen heftigen Schmerz in der Brust, es wurde von grosser Angst 
befallen , sein Puls setzte aus und am folgenden Morgen starb es plötzlich. Bei 
der Leichenöffnung fand man einen Riss an der linken Wand des Stamms der 
Aorte , dicht oberhalb der halbmondförmigen Klappen. Der ein und zwanzigjäh- 
rige Mann, den Jordan (-19) öffnete, fiel todt auf der Strasse nieder, nachdem 
er kurz zuvor viele geistige Getränke zu sich genommen hatte. Ks war ein aneu- 
rysmatischer Sack an dem aufsteigenden Theil der Aorta geborsten. 

Plötzlich in einer Ohnmacht starben das achtzehnjährige Mädchen in der Be- 
obachtung Meckki/s (33) , und die vier und sechzigjährige Frau in der Beobach- 
tung Störck s (36). Angeblich in einem hysterischen Anfall starb eine Kranke 
Morgagnis (31). Schlesingers (46) fünfzehnjährige Kranke verschied unter 
heftigen Convulsionen. In einer anderen Beobachtung Morgagni'« starb ein Mäd- 
chen in einem Erstickungs- Anfall, und so der Kranke Fantonis (52). Die 
zwei und zwanzig Jahre alle Kranke Andrai/s (42), der vierzehn Jahre alte 
Kranke Graham s (48) , und die vier und siebenzigjährige Kranke Maisonneuyrs 
starben ebenfalls plötzlich. 

Von dem bei der Verengung und Schliessung der Pulsadern 
eintretenden Colin leraf- Bildlauf. 

Das merkwürdigste und für die Lehre vom Kreislaufe des Bluts im krank- 
haften Zustande wichtigste Phänomen ist unläugbnr die auffallende Erweiterung 
der oberhalb der verengten oder geschlossenen Arterienstämme abgehenden Seiten- 
äste und ihrer Anastomosen mit Aesten und Zweigen, welche unterhalb der ver- 
engten oder geschlossenen Stellen ihren Ursprung nehmen. Es erfolgt dies in ei- 
nem bei weiten höheren Grade, als man es nach der Anlegung von Ligaturen an 
Arterien beobachtet hat. Auf solche Weise findet das Blut durch die weiter wer- 
denden Collateralgefässe und deren anastomosierende Verbindungen einen Zugang 
zu den Theilen, deren Pulsaderstämme verengt oder ganz geschlossen sind, und 
sie bleiben ernährt und mit ihren vitalen Eigenschaften begabt. Geben wir die 
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Wege und Bahnen an, auf denen der Blutumlauf bei der Verengung oder Schlies- 
sung der verschiedenen Pulsadern in den iniiget heilten Fällen statt hatte. 

Ist die Aorte dicht unterhalb des Bogens im Anfange des Brusttheils verengt 
oder geschlossen , und also das Zuströmen des Bluts auf dem geraden Wege zu 
der unteren Körperhälfte erschwert oder vollkommen gehindert, so gelangt es da- 
hin, was unglaublich scheinen möchte, durch die beiden Schlüsselbein - Pulsadern 
und deren Aeste. Die zahlreichen , wiewohl im regelmässigen Zustande sehr klei- 
nen und engen anastomosicrendeii Verbindungen dieser Arterien mit Acsten und 
Zweigen der Aorte unterhalb der verengten oder geschlossenen Stelle, und mit 
Aesten der äusseren Hüftpulsadern, erweiteren sich ganz ungemein, und geben 
die Wege ab, auf denen das Blut zu allen unterhalb des Zwerchfells gelegenen 
Theilcn zugeführt wird. 

Die anastomosierendeu Verbindungen sind folgende: 

1} Die oberen Zwischenripperi-Pulsadern (ylr/rr/ae intercot/ales »nperiore$~) 
der Schlüsselbein - Pulsadern und deren zahlreiche und kleine Anastomosen mit 
den oberen Zwischenrippen -Schlagadern aus der Aorte QArteriae itilercostale» 

aortienej. 

2 ) Die queren Nacken - Pulsadern £Arteriae transrersae colW) und deren 
anastomosierende Verbindungen mit den hinteren oder Rückenästen der Zwischen- 
rippen-Arterien der Aorte. 

3) Die inneren Brust-Pulsadern QArteriae mammariae h. thoracicae intemae~) 
und deren viele Anastomosen mit den vorderen oder Brustästen der Zwischenrip- 
pen-Schlagadern der Aorte; ferner deren Verbindungen mit den vorderen Aesten 
der Lendenarterien in den Wandungen des Unterleibs, und endlich vorzüglich 
deren zahlreiche Anastomosen mit den tiefen unteren Bauchdecken -Pulsadern 
{Arttnriae epigastricae profundaej der äusseren Hüft -Pulsadern (^Arteriae iliacae 
externae), durch welche Blut in diese letzteren geleitet wird. 

Dieses erhellet aus der in mehreren Fällen von Verengung oder gänzlichen 
Schliessung des Brusttheils der Aorte bei der vorgenommenen Leichenöffnung statt 
gehabten Berücksichtigung jener Arterien und deren Anastomosen. 

Paris (37) sah in dem Leichnam einer im hohen Grade abgemagerten Frau 
von fünfzig Jahren schon äusserlich durch die Haut hindurch ungewöhnliche Er- 
weiterungen und Schlängelungen der Gefässe an der Brust. Nach vorgenomme- 
ner Einspritzung der Arterien durch den Stamm der Aorte fand er diese gleich 
unter dem Bogen bis zum Umfang einer Schreibfeder verengt. Oberhalb der ver- 
engten Stelle war sie etwas erweitert. Der ungenannte Stamm und die linke 
Schlüsselbein - Pulsader waren noch einmal so weit als gewöhnlich. Alle von die- 
sen an die Brust abgehenden Aeste waren sehr vergrössert und stark geschlän- 
gelt. Besonders waren die inneren Brust -Pulsadern (_Art. mammariae inlernaej 
ungemein ausgedehnt. Die queren Nacken - Arterien erschienen zweimal so gross 
als gewöhnlich. Ihre hinteren Aeste breiteten sich geschlängelt weit über den 



Digitized by Google 



— 



Rücken aus, und verbanden sicli mit den gleichfalls erweiterten Rückeilästen der 
Zwischenrippen- Arterien der Aorte. Die äusseren Brust- und Schulterblatt- 
Pulsadern hatten den doppelten Durchmesser. Unterhalb der verengten Stelle der 
Aorte waren die Intercostal - Arterien drei - bis viermal weiter als gewöhnlich , die 
sehr ausgedehnten inneren Brust -Pulsadern standen durch sehr zahlreiche Ana- 
toniosen mit den erweiterten unteren Bauchdecken -Pulsadern in Verbindung. 

Jene Gefäss- Verbindungen waren auch in der Beobachtung A. Mrckri/s 
und Herrmann's (-10) ungemein erweitert , bei der Verengung des Kanals der 
Aorte unterhalb des Botallschen Gangs bis zum Durchmesser eines dünnen Stroh- 
halms. Hier erschienen auch Zweige der unteren Schilddrüsen - Arterie erweitert, 
welche mit den Zwisclienrippen - Pulsadern der Aorte anastomosierten (Tafel 2. 
Figur 2.). Rkynauld (40 san ^ en> Leichnam des zwei und neunzigjährigen 
Manns, dessen Aorte unterhalb der Ursprungs -Stelle der linken Schlüsselbein- 
Pulsader eine kleine kreisrunde OefTnung halte, wie durch eine angelegte Ligatur 
hervorgebracht, und bei dcui sich unterhalb des Bogens der Aorte noch eine zweite 
Verengung vom Durchmesser einer Rabenfeder fand, die queren und tiefen Na- 
cken-Pulsadern fast vom Umfange der Oberarm - Pulsadern. Mittelst vieler ge- 
schlängelter Aeste standen sie mit den oberen Zwisclienrippen - Arterien der Aorte 
in Verbindung. Die beiden inneren Brust- Pulsadern waren dicker als die Ober- 
arm-Arterien, verliefen geschlängelt an der Wand der Brust und verbanden sich 
mit den sehr grossen tiefen Bauchdecken -Pulsadern. So ist es begreiflich, wie 
jener Mann ohnerachtet der Verengerungen der Aorte, die wahrscheinlich längst 
vor seinem Tode entstanden waren , ein so hohes Alter erreichen konnte. Sciilb- 
si.vser (46) fand bei der Umwandlung des Brusttheils der Aorte in einen band- 
artigen Strang in der Länge von zwei Zoll, der fast ganz geschlossen war, die 
Schlüsselbein - Pu hadern erweitert. Graham (48) nahm in dem Leichnam des 
jungen Menschen , dessen Brusttheil der Aorte unterhalb der Verbindung mit dem 
arteriösen Gang vollständig geschlossen war, eine grosse Erweiterung der Zwi- 
schenrippen -Pulsadern der Aorte wahr. Auch die .Schlüsselbein- Arterien, die 
oberen Zwischenrippen - Schlagadern und die inneren Brust - Arterien waren sehr 
vergrössert. Jordan (49) sah in dem ein und zwanzigjährigen Mann, dessen 
Aorte an derselben Steile geschlossen war, den ungenannten Stamm und die linke 
Schlüsselbein - Pulsader erweitert. Die von den Schlüsselbein -Arterien abgehen- 
den obersten Zwischenrippen - Schlagadern und die inneren Brust - Pulsadern er- 
schienen ungemein vergrössert. Jene bildeten starke Schlängelungen , und theilten 
sich dann in viele Aeste, welche mit gleichfalls erweiterten Aesten der ersten und 
zweiten Zwischenrippen - Arterie der Aorte, unterhalb der verschlossenen Stelle, 
zusammenflössen. Die Rippen zeigten tiefe Rinnen, in denen die Gefässe lagen, 
welche durch Einsaugung der Knochen - Substanz , in Folge des Drucks und Pul- 
sirens der Arterien entstanden waren. Die inneren Brust -Pulsadern waren nicht 
viel kleiner als Armarterien. Ihre Anastomosen mit den Zwischenrippen-Schlag- 
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Adern aus der Aorto hatten einen sehr geschlängelten Lauf und waren im Durch- 
messer vergrössert. Auch die Verbindungs - Zweige mit den unteren Bauch- 
decken - Pulsadern zeigten sich stark erweitert. Ferner waren die unteren Schul- 
terblatts - Arterien der Achsel - Pulsadern so ausgedehnt, dass sie die Grösse der 
Ellenbogen - Arterien hatten. Sie verbanden sich mit Aesten der siebenten und 
achten Zwischenrippen - Schlagadern. Eichi.rr(50) fand bei der Verscbliessung 
der Aorte unterhalb des Bogens die Schlüsselbein- Pulsadern vergrössert. Die 
unter der verschlossenen Stelle von der Aorte abgehenden Zwischenrippen-Ar- 
terien waren bis zum Durchmesser eines Viertelzolls erweitert, und standen mit 
den gleichfalls erweiterten Aesten der inneren Brust - Pulsadern in Verbindung. 
So waren endlich in dem Kranken der neunten Beobachtung , mit fast vollkommner 
Verscbliessung des Brusttheils der Aorte , die Zwischenrippen - Arterien der 
Schlüsselbein - Pulsadern bis zum Durchmesser von drei Linien Ausgedehnt. Sie 
bildeten viele Schlängelungen und netzartige Geflechte , und anastomosierten 
mit den erweiterten oberen Zwischenrippen - Arterien der Aorte. Die inneren 
Brust -Pulsadern waren bis zur Dicke des kleinen Fingers ausgedehnt , er- 
schienen im ganzen Verlaufe sehr geschlängelt, und anastomosierten mit den 
erweiterten unteren Bauchdecken - Schlagadern. Ihre Wände enthielten erdige 
Concremente. 

Bei der Verscbliessung des Bauchtheils der Aorte unterhalb des Ursprungs 
der unteren Gekrös -Pulsader, und der beiden gemeinschaftlichen Hüft - Pulsadern, 
in dem Leichnam eines Weibs , sah Goooissox (53) die inneren Brustarterien 
und deren Anastomosen mit den unteren Bauchdecken -Schlagadern sehr erweitert, 
so auch die Lenden - Pulsadern , besonders die unleren, und deren Verbindungen 
mit den Kranzarterien der Darmbeine QArt. circumßexae ilium). Die inneren 
Samen -Pulsadern der Aorte QArt. »pemutticae interiuu) waren gleichfalls unge- 
mein ausgedehnt, sehr geschlängelt , und durch ihre Verbindungen mit den Ar- 
terien der Gebärmutter war dieser Blut zugeführt worden. Vblpbau (55) fand 
bei der Verwachsung des Bauchtheils der Aorte alle oberhalb der geschlossenen 
Stelle abgehenden Aeste erweitert. Und IIodgson (78) nahm bei der Verscblies- 
sung des Bauchtheils der Aorte durch erdige Concremente und der Obliteration 
der oberen Gekrös - Pulsader durch ein festes Gerinnsel von gerinnbarer Lymphe 
eine grosse Erweiterung der inneren Brust- und unleren Bauebdecken - Arterien 
wahr. Zugleich waren die Anastomosen der unteren Gekrös - Pulsader mit der 
oberen sehr ausgedehnt. Nur Barth (58) will bei der Verscbliessung der Aorte 
unterhalb des Abgangs der Nieren - Pulsadern keine Erweiterung der Nebenäste 
wahrgenommen haben, und er nimmt an, der Blutumlauf sei bloss durch erweiterte 
Kapillargefässe unterhalten worden. 

Bemerkenswerth ist es, dass der arteriöse Kanal Botalls in einigen Fällen, wie 
in den Beobachtungen von Law-Nixox (44), noch offen war. Es scheint, dass 
Blut aus der Lungen- Pulsader in die Aorte unterhalb der obliterirten Stelle über- 
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geführt wurde. Das Offenseyn beweist zugleich, dass die Aorte hier bald nach 
der Geburt durch adhäsive Entzündung zum Verwachsen gebracht worden war. 

Ist der gemeinschaftliche Stamm der rechten Schlüsselbein- nnd Kopf-Puls- 
ader, und die linke Kopfarterie geschlossen, wie in dem Falle von Darrach (59), 
bei einem Aneurysma des Bogens der Aorte, so erhält der Kopf und der rechte 
Arm Blut durch die linke untere Schilddrüsen-Pulsader (welche sehr erweitert war), 
und deren Anastomosen mit der oberen und unteren Schilddrüsen-Arterie der rech- 
ten Seite. Ausserdem wird dem Kopf Blut durch die linke Wirbelarterie und deren 
Verbindungen mit den Hirn - Pulsadern im Willischen Gefasskreis zugeführt; fer- 
ner durch die Anastomosen der Aorten -Zwischenrippen- Arterien mit den Inter- 
costarterien der rechten Schlüsselbein -Pulsader und den äusseren Brustarterien. 
Und endlich wird Blut zugeleitet aus der rechten Hüft - Pulsader durch die untere 
Bauchdecken -Arterie und deren Verbindungen mit der inneren Brust-Pulsader. 

In Solon's (60) Beobachtung von Verschliessung des ungenannten Stamms, 
bei einer grossen Pulsadergeschwulst der Aorte in einer sieben - und sechszigjäh- 
rigen Frau , war die Inject ionsmasse aus der linken gemeinschaftlichen Kopfpuls- 
ader durch erweiterte zahlreiche Anastomosen der oberen Schilddrüsen - Arterien 
in die rechte Kopfpulsader, und durch die sehr ausgedehnten unteren Schilddrü- 
sen-Pulsader in die rechte Schlüsselbein- Arterie übergeleitet worden. Ferner 
fand er die rechte untere Bauchdecken -Pulsader und ihre Anastomosen mit der 
rechten inneren Brust - Schlagader sehr erweitert. Der rechte Arm hatte also 
vorzüglich Blut aus der rechten äusseren Hüftarterie erhalten. Auf solche Weise 
war zwar kein Puls am rechten Arm wahrgenommen worden, aber er war doch 
ernährt geblieben. Auf ähnliche Weise wurde auch wohl der Blutumlauf im rech- 
ten Arm in der Wahrnehmung Carmicuaei/s (61) unterhalten, bei der vollstän- 
digen Obliteration des Stamms der rechten Schlüsselbein- Pulsader und der rech- 
ten Kopfarterie. Hodsson (71) sah bei einer Verschliessung der linken Schlüs- 
selbein - Arterie durch ein Aneurysma des Bogens der Aorte die untere Schild- 
drüsen-Pulsader der linken Seite offen, und durch sie musste Blut mittelst der 
Anastomosen mit der unteren Schilddrüsen-Arterie aus der rechten Schlüsselbein- 
Pulsader, und durch die Anastomosen mit den oberen Schilddrüsen -Arterien der 
Kopf- Pulsadern in den Stamm jener Pulsader unterhalb der verschlossenen 
Stelle geleitet worden seyn. Wahrscheinlich war ihr auch Blut durch die ana- 
stomosirenden Verbindungen der Zwischenrippen- Arterien mit den queren Nacken 
und Schulterblatts -Pulsadern, und die Anastomosen der linken untereu Bauch- 
decken-Pulsader mit der linken inneren Brustarterie zugeführt worden. Nichts 
Hess jene Verschliessung der linken Schlüsselbein -Pulsader im Leben vermuthen, 
nur einige Monate vor dem Tode des Kranken hatte man am linken Handgelenk 
keinen Puls mehr gefühlt. 

Ist der Stamm einer gemeinschaftlichen Kopf- Pulsader geschlossen, wie es in 
den Beobachtungen Hallrrs (68), Prtit's(63), Baii.libs (64), Pblmctans(65) 
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und Astf.ry Cooper's ( 66) der Fall war, so gelangt Blut zum Kopf durch die 
Karotis der anderen Seite und die Wirbel - Pulsadern. In dem Falle Petit'» von 
Obliteration der rechten Kopf- Pulsader war die linke mit allen ihren Aesten um 
das dreifache ihres gewöhnlichen Durchmessers erweitert. Der Mann war sieben 
Jahre nach der Verschüessung apoplectisch gestorben, und man fand Blut in der 
linken Seitenkammer des Hirns ergossen. In einem Falle, in dem Astlst Coopbr 
eine Kopf- Pulsader unterbunden hatte, trat auch nach einiger Zeit der Tod in 
einem apoplectischen Anfall ein, indem die erweiterte mittlere Pulsader des Hirns 
an der linken Seite geborsten war. 

Wenn die Achsel -Pulsader geschlossen ist, so erhalt der Arm Blut durch 
die Anastomosen der queren Nacken- und Schulterblatts- Arterien , sowie der Zwi- 
schenrippen-Arterien mit den äusseren Brustarterien und der Kranz - Pulsader 
des Schulterblatts. Taunton (73) stellte bei einer solchen Verschüessung eine 
fnjection an, und fand, dass die Inject ions - Hasse durch mehrere erweiterte ana- 
stomosierende Aeste der queren Schulterblatts- Pulsader mit der unteren Schulter- 
blatts -Arterie in den unteren Theil des Stamms der Achselarterie gelangt war. 
Die erweiterten anastomosierenden Aeste zusammengenommen waren grösser als die 
Oberarm - Pulsader. 

Bei der Verschüessung der Oberarm - Arterie gelangt Blut durch die sich er- 
weiternden tiefe Arm - Pulsader und die Seitenarterien des Arms und deren Ana- 
stomosen mit den zurücklaufenden Aesten der Speichen- Ellenbogen- und Zwischen- 
knochen-Arterie in die Arterien des Vorderanns. Dies war der Fall in der 
Beobachtung Bibrs (74) und meiner dritten Beobachtung. 

Ist die Eingeweide -Pulsader oder eine Gekrös - Arterie geschlossen, so wird 
das Blut zu allen Eingeweiden , welche ihre Aeste von jenen erhalten , durch die 
offen gebliebene Gekrös -Pulsader und deren Anastomosen zugeleitet. In der Be- 
obachtung Chaussibh's (79) von Schliessung der Eingeweide - Pulsader und der 
oberen Gekrös - Arterie an ihrem Ursprung aus der Aorte durch feste Faserstoff- 
Gerinnsel, in einem Manne, waren die Aeste und Zweige der unteren Gekrös-Puls- 
ader erweitert, und durch deren Anastomosen mit den Aesten der verschlossenen 
Arterienstimme musste Blut zu dem Magen, den dünnen Gedärmen, der Leber und 
der Milz zugeführt worden seyn. So sah auch Fleischmann (80) in dem JLeichnam 
eines vierzigjährigen Weibs, bei der Obliteration der Eingeweide- und oberen 
Gekrös - Pulsader , die untere Gekrös- Arterie mehr als noch einmal so weit. In 
meiner ersten Beobachtung, wo der Stamm der oberen Gekrös - Pulsader in Folge 
einer adhäsiven Entzündung geschlossen vorkam, war die Ihjectionsmasse durch 
die sehr erweiterte obere Pankreas - Zwölffingerdarm - Pulsader in die untere, und 
durch diese in die Gekrös- Pulsader unterhalb der verschlossenen Stelle einge- 
drungen (Tafel 9. Figur 1.). Ferner war der grosse Verbindungsast zwischen 
der linken und mittleren Grimmdarms -Pulsader sehr ausgedehnt. 

Wenn die äussere Hüft- oder Schenkel - Pulsader geschlossen ist, so findet 
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Erweiterung der CollAferaläste statt und durch deren Anastomosen mit Aesten der 
Schenkel - Pulsader wird der unteren Extremität Blut zugeführt. Dass die Schen- 
kel-Pulsader bei Aneurysmen zuweilen obliterirt vorkomme, und dennoch die 
untere Extremität mit einer zur Ernährung hinlänglichen Menge Bluts versorgt 
werden könne, war schon Gitattani «0, Gavina u. a. bekannt, lange zuvor, ehe 
Abernrtby *) im Jahre 1796 die Unterbindung der äusseren Hüft - Schlagader 
bei dem Inguinal- Aneurysma vornahm. In meiner ersten Beobachtung über die 
Oblileration beider oberflächlichen Schenkel - Pulsadern waren die beiden tiefen 
Schenkel - Arterien mit allen ihren Aesten stark erweitert , und durch sie war der 
Blutumlauf in den unteren Gliedmassen unterhalten worden (Taf. 2. Fig. 2 und 3). 
In Ribbs Fall (89) von spontaner Heilung eines Aneurysmas der Kniekehl-Puls- 
ader waren die Arterien der Zwillingswaden - Muskeln und die oberen Gelenk- 
arterien des Knies sehr vergrössert, und durch ihre Anastomosen mit der Waden- 
bein - und der Schienbein - Arterien hatte der Unterschenkel Blut erhalten. 

Die aufgeführten Beobachtungen beweisen also zur Genüge, dass grosse 
Stämme der Pulsadern, ja selbst die Aortc unterhalb des Bogens, vollkommen 
geschlossen seyn können, ohne dass dadurch der Kreislauf des Bluts aufgehoben 
wird, was man vor wenigen Jahrzehnten noch für unmöglich gehalten haben würde. 
Auf solche Weise ist es begreiflich , wie das Leben der Kranken bei Verschlies- 
sung grosser Arterien, und selbst der Aorte, oft längere Zeit , zuweilen Jahre lang, 
fortbestehen konnte. 

Ist ein Arterien- Stamm geschlossen, sei es in Folge einer eingetretenen 
Verwachsung durch adhäsive Entzündung, oder bei Pulsadergeschwülsten, oder 
durch Blutpfröpfe, welche sich im Kanal der Arterien gebildet haben, so ist es 
der starke Andrang des Bluts von der linken Herzkammer aus, welcher nun 
gegen die Seitenäste oberhalb der verschlossenen Stelle gerichtet ist , der sie ge- 
waltsam ausdehnt und erweitert. Die Erweiterung bat nicht nur in den anasto- 
mosireuden grösseren Verbindungen mit Zweigen und Aesten statt, welche 
unterhalb der verschlossenen Stelle von dem Arterien - Stamm abgehen, sie er- 
streckt sich auch auf die anastomosierenden Netze der Capillar-Gefässe. So 
wird es begreiflich, wie oft kleine, unter den gewöhnlichen Verhältnissen kaum 
sichtbare Arterien- Reiser und Netze in grosse Arterien umgewandelt erscheinen. 
Die Erweiterung der Anastomosen erfolgt leicht im kindlichen und jugendlichen 
Alter, in dem die Häute der Arterien sehr dehnbar sind; schwieriger tritt sie ein 
im höheren Alter, wo die Arterienhäute rigider sind. Sie erfolgt gar nicht, wenn 
in die Wände erdige Concremente abgelagert sind. 

Von dem heftigen Andränge des Bluts rührt es her, dass die Seiten -Aeste 
und alle ihre anastomosierenden Verbindungen sehr grosse und zahlreiche Krüm- 
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mungen und Schlängelungen bilden , welche Wundernetzen ähnlich sind , und die 
stets wahrgenommen wurden. 

Die Wandungen der einen grösseren Durchmesser annehmenden anastomosi- 
renden Arterien werden aber auch, was sehr zu beachten ist, allmählig dicker, 
dem Grade ihrer Ausdehnung entsprechend. Dies ist die Folge einer lebhafteren 
Ernährung in ihren Wänden, was mit der Bildung neuer Gefässreiser in ihren 
Häuten und einem vermehrten Zuflüsse des Bluts zu denselben verbunden seyn 

Bei der Bewegung des Bluts durch anastomosierende Arterien -Netze kann 
es nicht befremden, dass in vielen Fällen in den Gliedern, in denen der Blutum- 
lauf durch Collateralgefässe unterhalten wurde, kein Puls mehr wahrgenommen 
wurde, indem der stärkere Andrang des Bluts von dem Herzen aus durch die 
Netze geschwächt wurde. 

Von dem in Folge der Verschliessung von Pulsadern eintre- 
tenden Brande. 

Theilc des menschlichen Körpers können unter mancherlei Verhältnissen ihrer 
Organisation und vitalen Eigenschaften beraubt werden und absterben. Man hat 
den Zustand des Absterben« und Abgestorbenseyns durch heissen und kalten 
Brand (Gangraena , Sphaceltts, Mortificatio) bezeichnet. Brand tritt als Aus- 
gang einer heftigen Entzündung ein , wenn bei starkem Andrang des Bluts eine 
Stockung in den Haargefässen , Zerreissung derselben und Erguss von Blut in 
das Parenchym von Organen statt hat. Die entzündliche Rothe nimmt dann eine 
purpurrote , bläuliche oder schwärzliche Färbung an. Die Geschwulst wird grös- 
ser, und es entstehen, wenn der Theil mit der äusseren Haut bedeckt ist, Blasen, 
durch Erguss von Serum unter die Oberhaut. Die Entzündung» - Wärme und 
der Schmerz nehmen schnell ab, die Theile erkalten und werden allmählig ihrer 
Empfindlichkeit und Beweglichkeit beraubt. Mit dem Aufhören der Blutbewegung 
hat die Ernährung der Theile nicht mehr statt. Blut und Parenchym der Organe 
gehen schneller oder langsamer in Zersetzung Ober. Das Blut wird dunkelfarbig , 
die Blutkörperchen verschwinden und das Blutroth löst sich im Serum auf. Die 
in dem Gefügo der Organe enthaltenen verschiedenen Gewebe erweichen, nehmen 
eine livide, grünliche, graue oder schwarze Farbe an, und die abgestorbenen 
Theile gehen in wahre Fäulniss über, in eine breiige und stinkende Masse 
zerfliessend. 

Brand stellt sich ferner ein bei der Einwirkung einer grossen mechanischen 
Gewalt, nach einem heftigen Schlag, nach Quetschungen, nach Beinbrüchen u. s. w., 
wenn die Organisation von Theilen zerstört wird. Und so ebenfalls bei der Ein- 
wirkung chemischer Agentien. Mineralsäuren, Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure, 
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um! Atzender Alkalien, welche die Textor vernichten. Aach grosse Kälte, Hitze, 
Feuer und der Blitz können Brand verursachen. Mortification erfolgt ferner nach 
dem Biss giftiger Schlangen , Vipern , Klapper - und Brillen - Schlangen , so wie 
durch viröse krankhafte Materien, das Pestgift, die Jauche von Karbunkeln und 
des Hospitalbrands. Aufgehobener Nerven - Einfluss , nach Unterbindung oder 
gänzlicher Trennung von Nerven, oder nach bedeutenden Verletzungen des Rü- 
ckenmarks, ist ebenfalls eine nicht seltene Ursache des Brands. Gangrän wird 
endlich hervorgebracht , wenn der Zufluss des Bluts zu Theilcn durch die Puls- 
adern , oder der Rückfluss durch die Venen gänzlich gehindert ist , und die Theile 
wegen aufgehobener Circulation des Bluts durch dieselben nicht mehr ernährt 
werden. Mit dem Brande in Folge gehinderter Bewegung durch die Arterien, 
welcher bei weitem der häufigste ist, und durch krankhafte Zustände der Puls- 
adern verursacht wird, werden wir uns hier näher beschäftigen. 

Einfache Durchschneidung oder Unterbindung des Arterien -Stamms eines 
Glieds hat selten Brand zur Folge, weil sich die oberhalb der getrennten und un- 
terbundenen Stelle vom Stamme abgehenden Scitenäste erweiteren, und durch ihre 
Anastomosen mit Aesten unterhalb der Unterbindung dem Gliede hinreichend Blut 
zur Ernährung zu führen. Wird aber der Collateral - Blutlauf gehindert , was bei 
einem eng angelegten Verband leicht geschieht, so stellt sich Brand ein. In fol- 
genden Beobachtungen sah man Brand nach der blossen Verletzung und Unter- 
bindung eines Arterien - Stamms eintreten. Van Swieten«) gedenkt eines Falls 
von Durchschneidung der Achsel -Pulsader mit einem Messer, welche unterbun- 
den wurde, worauf die Wunde zwar heilte, der Arm aber abzehrte und mumien- 
artig eintrocknete. Astlby Coorsa*) sah nach einem Messer -Stich in die Lei- 
sten-Gegend, welcher die Schenkel - Pulsader verletzt hatte, die mit einer Liga- 
tur umfangen wurde, Brand eintreten. Ferner erzählt er einen seltenen FallO, 
in dem bei einem jungen Mann Brand entstand , nach der Zerrcissung der Schen- 
kelarterie bei einem einfachen Bruch des Oberschenkelbeins. In Guts -Hospital 
sah ich das Präparat eines Oberschenkels, der brandig geworden war, nachdem 
eine Flintenkugel die Schenkel arterie zerrissen hatte. 

Nach der Unterbindung eines Arterienstamms bei der Operation einer Puls- 
adergeschwulst stellt sich nicht selten Brand ein, indem die aneurysma tischen 
Säcke, in Folge eines ausgeübten Drucks auf die Collateraläste , diese zum Ver- 
schliessen gebracht haben. Beobachtungen von Brand der unteren Extremität nach 
der Unterbindung der Schenkel - Pulsader beim Kniekehl -Aneurysma haben Scar- 
pa<0, Astlby Coopkr u. a. mi Iget heilt. So hatten auch die von V. MorrO, 
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Grarfk«), Arrkbt*J und Hall«), unternommene Unterbindung des ungenannten 
Stamms bei Aneurysmen einen unglücklichen Ausgang , wegen nicht eingetretenem 
Collateral - Kreislauf. Nach der Unterbindung der Schlüsselbein - Pulsader bei 
Aneurysmen trat «war ebenfalls zuweilen, wie in den Fallen von Blizaro, Collks 
u. a., Brand des Arms ein; doch ist diese Operation auch vielfältig mit Erhaltung 
des Arms ausgeführt worden. 

Brand wird ferner verursacht , wenn Geschwülste verschiedener Art auf Ar- 
terienstämme drücken, und den Zufluss des BJuts hindern. So sahen Fabritz 
von Hih»rn«0, Barbrtth»), u. a. Mortification der unteren Gliedmassen ent- 
stehen , in Folge des Drucks von skirrhösen Geschwülsten im Unterleibe auf die 
Aorte. Aneurysmatische Säcke üben oft auf die Arterien und Venen einen sol- 
chen Druck aus, dass der Kreislauf ganz unterbrochen wird, und dass Brand 
eintritt. Astlev CoopRRft sah bei einem Kniekehl - Aneurysma Gangrän des 
Fusses eintreten, welcher sich allmählig ablöste, worauf der Kranke genas. 

Die häufigste Veranlassung zur Mortification geben in die Winde der Arte- 
rien abgelagerte erdige Concremente oder sogenannte Verknöcherungen, wenn sie 
die Stämme und Seitenäste eines Gliedes verengen oder schliessen, und so die 
Blutbewegung sehr erschweren oder ganz unterbrechen. Ihr sind vorzüglich alte 
Leute unterworfen, und solche Personen, welche sich durch Ausschweifungen 
mancherlei Art die Gebrechen eines frühzeitig eingetretenen abgelebten Alters zu- 
gezogen haben, wie Säufer, Gourmands und Wollüstlinge. Bei Männern kommt 
er, gleich der Ablagerung erdiger Concremente in die Wände der Arterien, viel 
öfterer als bei Frauen vor. Meistens befällt er die Zehen und breitet sich von 
diesen über die Füsse bis zu den Unterschenkeln aus. Zuweilen jedoch erscheint 
er an den Fingern und schreitet zu den Händen und Vorderarmen fort. Der 
Brand beginnt mit einer dunkelen Bdthe der Haut einer oder mehrere Zehen oder 
Finger, meistens ohne Geschwulst. Sie erkalten, werden unempfindlich, und die 
Haut wird bald livid, braun oder schwarz wie Kohle. Die Oberhaut fangt an sich 
zu trennen, und die Lederhaut erscheint trocken, hart, hornartig und schrumpft 
gleich einer Mumie ein , meistens unter Verbreitung einer eigentümlichen , wider- 
lich riechenden Ausdünstung. 

Die ersten Beobachtungen über die Qatigraeiia teniU» finden sich in den 
Schriften Brmvb.m's sO und Smetius*). Fabricius Hilranus 0 handelte ausführ- 

«0 Waith««« and Gnairaa Journal B. 4. 8. 587. 

») VeimUobte Abbandlaagcii aoa dem Gebiete der llellkoade v»q dar Geaellacbaft prafctuiebar Amte so 
Petersburg. Saanl. 4. S. 188. 

e) Baltimare Medleal and Sargical Journal 1838. Oct. p. ISS. 
d) Banel Sepalchret. Sect. 4. Ob*. 10. f. 3. 
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f) a. a. 0. 
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lieh von ihm, und nannte ihn Oangtaena est intemperie sicca. Als Ursache des- 
selben sah er schon eine gehinderte Bewegung des Bluts durch die Arterien und 
Venen an. Er theilte zwei Kranken -Geschichten mit"), die eine betraf eine alte 
Frau, bei der der Brand sich an den Fingern eingestellt und über die Hand aus- 
gebreitet hatte, die andere einen siebenzigjährigen Mann, welcher lange Zeit am 
Podagra gelitten hatte, bei dem der Brand von den Zehen ausgieng. Beobachtet 
wurde der trockne Brand ferner am Fuss von Cobkliau *> bei einer zwei und 
neunzigjährigen Frau, und von Barbbttk') bei einem alten Manne, und so auch 
von andern. Morgagni «0 erklärte ihn für eine seltene Erscheinung in Italien, 
und fügte zwei Fälle bei , von denen der eine am Fusse eines zwei und vierzig- 
jährigen, und der andere an dem eines vier und achtzigjährigen Mannes vorkam. 
Von dieser Art des Brands, der bald als trockner, bald als Brand der Greise auf- 
geführt wurde , haben dann Coschwitz«), O'Halloran, Lk Dran, Kirklami, 
Jeannot f), besonders aber Von 9) u. a. gehandelt. 

Die ersten Beobachtungen über das Vorkommen von erdigen Ablagerungen 
oder Verknöcherungen in den Arterien der unteren Gliedmassen beim Brand der 
Zehen alter Männer, wodurch die Arterien geschlossen waren, haben William 
Cowpkh *) und Xaish «) niitgetheilt und sie leiteten die Mortificatio oder (langraena 
senilis von der Ossifikation und der dadurch verursachten Schliessung der Puls- 
adern her. Külmus*) cwähnt ebenfalls eines Falls, in dem sich nach der Zcr- 



graeaae epeciea, quae non nUi ad iolempericm »lecara rcvocarl potent; et nihil e«t aliud, quam absumptle tmmn- 
tla radlc.lia alque exslceatlo. et quasi »arcor venerum et artcriarum, ex oo conti »gen« , qnod nullnn acdplant 
a partlbu* organicl» »angulncia. Hiac eniia Dt, nt cum innotum ralidum et apiritus In Uli non alantor et fovean- 
lor ampllo« nnguine naturall et vilali , neircaae »It, partem seDsiui emori, quomodo luoerua olco aal is;nis Ueno 
deflcienle eixtlaguilur. Ilaec gaugraena «oll» corporis cxlreoii.« partiba* videtur aeeidere . prnesertim digitl* , 
tibi!« et pedlbna. Idom aeniv evealt. 

a) Obaervat Chirurgie. Cent. 2. Ob«. 89. Cent. 4. Ob*. »3. 

4) Ephemer. Acail. Natur. Curioa. Oed. 3. Aua. 6. 6. Ob«. 215. p. 495. 

e) Chirurgie P. 2. Lib. 1. Cap. 14. 

ä) Oe »ed. et caas, morbor. Eplat. 65. Art. 84. Porro e*l quid data gangrenae, Ino »phacell geaua apud 
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Vidit aulem poalea, et ego com ip»a, cua Bouonia needun diaceaalaMsa , in Noaoconiie incorabilium. Eplat. 55. 
Art. 35. 

c) Dia*, de ephaeelo aenum. tlalae 1712. 4. 

f) Sur uoe e»pece particulicre de Gangrene; in M*m. de la aaciele reyale de .Medecine. 1782-63. Paria 
1787. p. 151. 

9} Surgkal Work» Vol 2. 

h) Phil»>ophkal TransaclioiM Ter Ihe Year 1702 and 1703. Vol. 23. p. 1194. (lg. 3. Vol. »4. p. 1970. 
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reissttng der Achilles -Sehne hei einem sechs und fünfzigjährigen Manne Brand 
desFusses eingestellt hatte, und die Arterien desselben verknöchert und grosscntheils 
verschlossen angetroffen wurden. Auch Charitius «) fand beim trocknen Brand die 
Schenkel • Pulsader und ihre Verzweigungen ossifiziert. So ist ferner in neuerer 
Zeit die Ablagerung erdiger Concrcmente in die Wandungen der Arterien und 
eine dadurch verursachte Obliteralion von vielen Aerzten beobachtet, und als eine 
der häufigsten Ursachen der Gangraena senilis von Thomson *} und Hodoson auf" 
geführt worden. Letzterer O äussert, die Erfahrung habe bewiesen, dass dieser 
Zustand der Arterien als der beständige Begleiter desjenigen Brandes angesehen 
werden müsse, welchem die Extremitäten alter Individuen unterworfen sind, und 
er habe in zwei tödtlichen Fällen dieses Uebels die Hauptarterien des Schenkels 
durch erdige Concremente betnahe ganz ungangbar gefunden. Crcvkimhbh <0 
untersuchte mit Patissirr den Leichnam eines alten Mannes, der am trocknen 
Brand der Zehen des linken Fusses gestorben war, und sie fanden in der Aorte 
und den meisten Arterien Verknöcherungen. Die linke Kopfpulsader war am Ur- 
sprung ossificiert und dann bis zum Eintritt in den Schädel in einen bandartigen 
Strang verwandelt. Die Hüft -Pulsadern enthielten hin und wieder erdigen La- 
mellen; viele fanden sich in den Schenkel- und Kniekehl - Arterien. Die vorde- 
ren und hinteren Schienbein -Pulsadern, so wie die Wadenbein -Arterien waren 
in erdige Stränge umgewandelt, und in ihnen zeigte sich keine Spur eines Ka- 
nals. So verhielten sich auch die Aesle und Zweige dieser Arterien. Astlhy 
Cooper«), Sanson, Almert/*), Delprch, Dubreiul , Paim.ard a ), Sukrmann 0 , 
Francois *J u. a. haben gleichfalls bei der Gangraena senilis oder sicca Ablager- 
ungen erdiger Concremente in den Arterien und Vorschliessung derselben wahr- 
genommen. Carswbm, 0 fand in allen Fällen von Gangraena senilis, welche er 
beobachtete, die Arterien des Glieds in solcher Ausdehnung obliterirt, dass da- 
durch der Blutumlauf unterbrochen werden rausste. Die obstruirende Ursache be- 
stand in fünf bis sechs Fällen in einem faserigen Gewebe in den Wänden oder 
im Kanal der Arterien, wodurch sie in feste, bandartige Stränge verwandelt wa- 
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ren. Dieser Zustand gierig von den Zehen ans und erstreckte sich oft aufwärts 
über die Hälfte des Beins, und war immer mit Verknöcherung der Aeste und 
Stämme der Arterien des Schenkels und oft anderer Arterien verbunden. In zwei 
Fällen hieng die Verschlicssung von ausgebreiteter Ossification der Arterien der 
unteren Gliedmasse ab ; und in mehreren anderen Fällen von festen Faserstoff- 
Gerinnseln, welche erdigen Splittern anhiengen, die in den Kanal der Arterien 
hineinragten. Daher nahm er an, dass die sogenannte Qangraetta seiiüi», idio- 
pathiea oder »icca von einer Unterbrechung des Blutlaufs in den Arterien der un- 
teren Gliedmassen, sowohl der Stämme und Aeste, als der Collateral - Gefässe 
herrühre. 

Benjamin Brodib <0 hat ebenfalls in den Leichnamen einer grossen Zahl alter 
oder abgelebter Personen, die an trocknera Brand der Zehen und Füsse gelitten 
hatten, stets eine krankhafte Beschaffenheit der Arterien der unteren Gliedmassen 
wahrgenommen. Meistens waren erdige Concremente in grosser Ausdehnung in 
die Pulsadern des Ober- und Unterschenkels abgelagert, in einigen Fällen waren 
sie zugleich verengt oder ganz geschlossen. So sah er einmal die Schenkelarterie 
unterhalb des Abgangs der tiefen Schenkel - Pulsader abwärts bis zum Unter- 
schenkel verwachsen und in einen bandartigen Strang verwandelt. Er verglich 
die Schliessung mit dem Vorgang der Contraction, der bei Stricturen der Harn- 
röhre und Speiseröhre eintritt. Offenbar war sie die Folge einer in frührerer 
Zeit statt gehabten Entzündung der Pulsader. In anderen Fällen waren eine oder 
mehrere Arterien des Unterschenkels geschlossen , während der Stamm der Schen- 
kel-Pulsader offen war. Ferner fand er einigemal Arterien obliferirt und in band- 
artige Stränge verwandelt ohne verknöchert zu seyn, während sie in anderen 
Fällen verknöchert aber offen waren. Ich füge endlich noch folgende Beobachtung 
bei. In hiesiger anatomischer Sammlung befinden sich die brandig gewordenen 
und mumienartig eingetrockneten Füsse eines Manns von öl Jahren, welche wir 
der Güte des Herrn Hofraths Dr. Scaorr in Frankfurt zu verdanken haben. Nach- 
dem der Mann öfters an erysipelatöser Anschwellung des rechten Unterschenkels 
gelitten hatte, wurden die Zehen ohne bekannte Veranlassung von trocknem Brande 
befallen, der sich über den Fuss ausbreitete. Die Zehen und Mittelfussknochen 
fielen nach einiger Zeit ab, und der Brand schritt zum Unterschenkel fort. Man 
amputirte diesen mit glücklichem Erfolg und die Wunde heilte. Ein Jahr darauf 
stellte sich trockner Brand an den Zehen des anderen Fusses ein , der sich schnell 
über den Fuss und den Unterschenkel bis zum Oberschenkel ausbreitete. Dieser 
wurde abgenommen, worauf der Kranke nach vier- und zwanzig Stunden starb. 
Bei der Untersuchung fand man in der Schenkclpulsader und allen ihren Acsfen 
erdige Concremente abgelagert und sie waren an vielen Stellen obliterirt. 

Nach den mitgetheilten zahlreichen Beobachtungen kann also nicht in Zweifel 
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gezogen worden, dass die Ablagerung erdiger Concremenle in die Pulsadern eine 
sehr häufige Ursache der Gangraena senilis ist. Doch ist sie dies nur unter ge- 
wissen Verhältnissen, und die Ablagerung erdiger Concremenfe allein, wenn sie 
nicht die innere Haut durchbrochen und den KanaJ geschlossen haben , zieht nicht 
nothwendig Brand nach sich, wie Flkischmakn«), Wbobmkybr*J, Meckel«) u.a. 
richtig bemerkt haben, welche mehrmals in den Leichnam alter Personen weit ver- 
breitete erdige Concremente in den Pulsadern angetroffen haben , ohne dass Brand 
eingetreten war. Geben wir die Verhältnisse an , unter denen sie Brand verursachen. 

Die Ablagerung erdiger Concremente in die Wände der Arterien, und eine 
darin begründete Anlage zur Gangraena senilis, kommt vorzüglich bei Männern 
der höheren Stände vor , welche luxuriös leben , starke Weine trinken , sehr nahr- 
hafte Fleisch- und gewürzte Speisen gemessen und ein uuthätiges Leben führen, 
wie Porr , Brodib «O u. a. bemerkt haben. Meistens haben solche Personen bereits 
an Anfällen von Gicht und Podagra, an rothlaufartigen Entzündungen und chro- 
nischen Geschwüren der Füsse gelitten. Alles dieses sind Verhältnisse , wie oben 
gezeigt worden ist, unter denen eine chronische Entzündung der Arterien, C1W6ISS— 
artige Exsudate in ihre Wände und endlich die Ablagerung von Kalksalzen eintreten. 
Altersschwäche, Gicht, grosse Ausschweifungen können nur in so fern als aetio- 
logische Momente des Brands angesehen werden , als sie das Entstehen von Kalk- 
Ablagerungen in die Arterien begünstigen. Da der Absatz von erdigen Concre- 
menten nach und nach erfolgt, und durch Verengung oder theilweise Schliessung 
von Arterien erst allmählig störend auf die Blutbewegung in den Zehen und Füs- 
sen wirkt, so stellt sich oft längere Zeit zuvor, ehe der Brand eintritt, das Gefühl 
von Kälte, Betäubung und Eingeschlafenheit der Zehen ein, die aber meistens 
nicht beachtet werden. 

Die nächste Veranlassung zum Eintritt des Brandes, bei erdigen Concrcmenten 
in den Arterien der Gliedmassen, giebt meistens eine, oft ganz geringfügige Ur- 
sache , welche eine leichte Entzündung der Zehen oder Finger nach sich zieht. So 
erzählt Ruchler «) einen Fall , in dem ein achtzigjähriger Greis beim Schneiden der 
Nägel etwas zu tief einschnitt , worauf Brand der Zehen und des Fusses eintrat, 
dem der Tod folgte. Borelli O sah Brand nach dem Schneiden von Hühneraugen 
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entstehen, welcher an der grossen Zehe seinen Anfang nahm, sich den übrigen 
Zehen millheilte, über den Fuss bis zu den Knöcheln fortschritt, und mit dem Tode 
endigte. Aehnliche Beobachtungen haben Pott a ) , Astley Coopbr O , Brodik u. 
a. gemacht. Brand entsteht ferner zuweilen nach einer heftigen Verkeilung und 
Durchnässung der Füsse, und einer vorgenommenen schnellen starken Erwär- 
mung. O Bei dem örtlichen Entzündungs - Beiz findet ein Andrang des Bluts zu 
denGefässen der Zehen und Füsse statt , das Blut häuft sich in den verknöcher- 
ten und verengten Arterien an, welche ihrer Elasticität und ihres Tonus beraubt 
sind; es stockt und gerinnt, indem es nicht fortbewegt wird. Dabei ist noch in 
Anschlag zu bringen, dass der forttreibende Impuls des Bluts von dem Herzen aus 
geschwächt ist, indem die Muskelkraft des Herzens im hohen Alter vermindert ist. 
Auf solche Weise wird die Circulation des Bluts durch die verknöcherten , vereng- 
ten oder selbst zum Theil geschlossenen Arterien gänzlich aufgehoben, die Zehen 
werden nicht mehr ernährt, sie sterben ab, und werden brandig. 

Der bei der Ablagerung erdiger Concremente in die Wände der Arterien , un- 
ter den angegebenen Umständen, eintretenden Gaitgraena senilis gehen, ausser dem 
öfters zuvor sich einstellenden Gefühl von Kälte , Betäubung und erschwerter Be- 
wegung in den Zehen oder Fingern, keine Vorläufer voraus. Es sind weder Fie- 
ber-Bewegungen zugegen, noch Zeichen einer bedeutenden örtlichen Entzündung, 
als Hitze, lebhafte Böthe, Geschwulst und Schmerz, wie schon Faiimtz von 
Hilden*) bemerkt hat. Die Haut einer oder mehrerer Zehen oder Finger wird 
dunkelroth oder livid, und es stellt sich in ihnen ein prickelndes oder singelndes 
Gefühl ein. Die Zehen oder Finger werden kalt und gefühllos, und der Kranke 
empfindet weder die Bewegung noch den Druck. Dicss sind gewöhnlich die Erschei- 
nungen, welche die Aufmerksamkeit des Kranken zuerst auf sich ziehen. DieTheite 
werden dann nach und nach schwarzbraun oder schwarz wie Kohle. Zuweilen 
ergiesst sich etwas röthliches oder gelbliches Serum unter die Oberhaut , und es 
entstehen kleine Blasen. Unter der einschrumpfenden Oberhaut erblirkt man die 
abgestorbene I*ederhaut. Die schwarze Färbung breitet sich allmählig über den 
Fuss oder die Hand aus, am Bücken schneller als an der Sohle und flachen Hand. 
Vom Fuss aus verlaufen über den Unter- und Oberschenkel röthliche Streifen zu 
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den angeschwollenen Leistendrüsen ; von der Hand über den Vorder- und Oberarm 
zu den vergrößerten Achseldrüsen. Diese Streifen sind eutzündete Saugadern. Das 
sonstige Befinden der Kranken leidet Anfangs nicht auffallend, Esslust und Schlaf 
sind oft nicht gestört , und die Bewegungen des Herzens sind weder beschleunigt, 
noch sonst verändert. Nach und nach, zuweilen erst nach Wochen oder Mona- 
ten, rückt der Brand, schneller oder langsamer weiter vor, zum Unterschenkel 
oder Vorderarm. Der Zufluss des Bluts wird bei der fortschreitenden Verschlies* 
sung und Verstopfung der Arterien durch Blutgerinnsel, welche sich aus dem 
stockenden und nicht mehr bewegten Blute bilden, immer mehr gehindert, fiebri- 
gem nimmt man meistens bei der Ausbreitung des Brands keine Geschwulst, und 
keine oder nur unbedeutende seröse Ergiessungen oberhalb der brandigen Theile 
wahr. Diese werden bei der aufgehobenen Zufuhr des Bluts welk, sie schrum- 
pfen und trocknen bornartig ein , und gleichen den Gliedern einer Mumie. All- 
mählig, bald früher bald später, stellen sich Erscheinungen von allgemeinen Uebel» 
befinden ein , und dies wohl in Folge der Einsaugung brandig gewordener Substanz. 
Die Esslust verliert sich, die Verdauung ist gestört, es tritt schleichendes Fieber 
ein , mit kleinem , schwachen , oft kaum fühlbaren Puls. Der Kranke magert ab , 
die Kräfte sinken, er bekömmt Durchfälle und kalte Schweisse. Endlich stellt 
sich betäubender Schlaf ein und das Leben erlöscht. 

Bei der Untersuchung der Pulsadern brandiger Glied massen findet man sie 
durch schwarzrothe Blutgerinnsel verstopft und geschlossen. Solche kommen nicht 
nur in den Aesten und Zweigen vor, in deren Wandungen erdige Concremente 
abgelagert sind , sondern oft weit aufwärts in den Stämmen. Auch in den Venen 
der brandigen Glieder sind Blutgerinnsel enthalten. Manche Aerzte haben die Ge- 
rinnung des Bluts in den Arterien und Venen brandiger Theile, als eine Folge 
und Wirkung des Brands angesehen, und dieser Meinung war auch Hau, kr. 
John Huntes. «), der in einem Falle von Brand des Fusses und Unterschenkels 
fest geronnenes Blut in den Schenkel - und Becken - Schlagadern fand, meinte, 
dass die Neigung zum Brande in diesen Gefässcn das Blut zur Gerinnung dispo- 
niert haben müsse. Wolle man annehmen, dass die Gerinnung eine Folge des in 
den Gefässen gehemmten Blutumlaufs gewesen sei, so wäre dagegen zu erinnern, 
dass man nach Amputationen und nach der Unterblndung grosser Gefässe dieselbe 
Erscheinung nicht wahrnehme. Hierin aber irrt er, denn in unterbundenen Stäm- 
men der Arterien entstehen ebenfalls Blutgerinnsel aus dem nicht bewegten Blut, 
welche sich aber nur bis zum nächst abgehenden offenen Seitenast erstrecken. Ast- 
ley Coopkb *) nimmt an, die Gerinnung des Bluts sei die Folge des Abgestorbenseyns 
der Gefäss- Wände, indem das Blut in todten Gefässen gerinne. Obige Meinun- 
gen sind falsch. Das Blut gerinnt nicht in Folge des Brands , sondern der Brand 
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tritt ein, weil die Bewegung des Bluts durch die Gefässe gehindert ist, womit 
Gerinnung des nicht mehr bewegten Bluts verbunden ist, welche in den Gefässen 
immer weiter schreitet, so wie die Blutbewegung mehr beeinträchtigt wird, und auch 
in den Seitenisten nicht mehr statt hat. 

Es giebt noch eine andere Ursache des trocknen Brands, als die in Folge 
der Ablagerung erdiger Concremente in die Wandungen der Arterien eintretende 
Verschliessung. Sie besteht in einer acuten Entzündung der inneren Haut der 
Pulsadern, mit Ausschwitzung plastischer Lymphe in ihren Kanal , wodurch dieser 
geschlossen, zum Verwachsen und zur vollständigen Obliteration gebracht wird. 
Hat die Verschliessung der Arterien eines Glieds in solcher Ausdehnung statt, 
dass die Bewegung des Bluts nicht nur im Stamm, sondern auch in allen Seiten- 
ästen der Arterien unterbrochen wird; so sterben die Theile wegen aufgehobenem 
Zufltiss des arteriellen Bluts ebenfalls ab, und es tritt Qmgraena sicca ein. Auf 
den in Folge einer Entzündung der Arterien sich einstellenden Brand hat Dupity- 
tbbn«) zuerst in seinen Vorlesungen aufmerksam gemacht, er irrte aber darin, 
dass er die Entzündung als die häufigste Ursache der Gangraena senilis ansah, 
was nicht der Fall ist. Broussais *), Andrv c > , Frangois <0, Bochb und San- 
son *) u. a. traten der Lehre Di'pi ytre.\s bei. Carswbix O machte dagegen Ein- 
würfe, und zeigte, dass die bei der Gangraena senilis beobachteten Veränderungen 
der Arterien, nämlich harte faserige und knochige Substanzen, welche die Ar- 
terien verschtiessen , sich nicht in Folge einer Entzündung in so kurzer Zeit bil- 
den können, als man den Brand oft eintreten sieht. So richtig diese Bemerkung 



«) Traoaactions midicalc«. Mai 183S. T. 12. Mal p. 14». 
O Amatas da la Modecine phyalelog. T. 8. 1887. 
O '«anal de« progres el de* lastltntlona »edicalee T. 10. 
d) a. a. 0. 

*) K16i»en« du pathologlc. mfjdico - chirur[rlca]es T. 4 

fj « a- O. So paipabla indeed, aod ae freqnoat are Ihr morhiil randittons of tbe arterie» wbioh I bave 
describad in gaagraena acnilis, (bat it is more tboa snrprisiog tust indlvidnal who haa bad opportonitiea of la- 
veatlgetiag thl« dlsaaao aboald bave atteapled ta ascribe ita origin (a inaamnstioB of these veaaela, l-eaving 
«ido the inesntrevertible evidenee of tbe aaterial faoU, wbioh demonirtrate (be troth of the poeltJen, wbioh 1 
Bavo leid down, Iber« »ro other eirenauUnces, whiob ehew that inflamumtioB af Iba arterie* canaet be tha 
caaae ef gaagraeaa senilis »ach ea I bare deacribed It. Whetber tlio Inllnmauttloa whieb ie sappeeed to glve 
rise te tbe discasc bc considored bb of bb idiopathfe or synptoraalic klod, ia af ao Import In tbe deoMoa of tbe 
qnestlou. Fer, In tbe flnrt place, (be ebslracting cau« , vize flbreus, flbre-cartflaglneou, and oaaeena llatae, 
ceald net owre IIa erlgin ta Intammatien in a apaee of Urne m abort as that wbieb aftea awks Iba dtiratiaa af 
the dlaeaae; aod in Ute seeoad place, tbe preaence ef tbcae acoldenlal liaaaes in tbe arlerle» is na proof that 
inllamaiatlon hat ever exiated la tbeae veaaela. Stagflation of tbe blood fron mechanioal or phyaieal c*u«ea is 
nurneieat to glve rise to Ihe fanaatloa of tbeae tisaaes by raeans of the flbrine ef tbls Haid. 

Bat it is BMintained that the diaeaae to wblch (he Amblglouf» aod linproper term ef gungmenn «enilia ha« 
been applied , is alwaya aymplemalio of acuta lanamnjation af the arteriös. It ia net , I belle»'«, geing too far 
ta aasert that we havo as yet no evldeace of IdJepatblc lonaraauKoB of the large arteries givlng rise to mottl- 
neatien. Tbe opiniaiia and Observation« which bave beea lald before the pnblie of tbia subject, in tbe Lecoaa Ora- 
les of M. Dupuvtbbk are equally ioconclosive and defective. The appearanoea deaeribed in that werk as evU 
dencca of iullamaiaiion or the arteries giviag rite te nertileatloa , night, with grealer propriety be eenaidered 
aa charaelerb.lnjr iomo af (he worst forma Phlebitis, the diaeaso which, in ttly opinlaii, aetnaJly exiated in tbe 
woman , whoae eaae i« deUiled In Ihe flrat ebservatioa. 
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ist, so irrig ist seine Bebau pt u ng , dass eine Entzündung der Arterien niemals 
Brand verursache, lind dass keine Erfahrungen vorhanden seien, in denen Brand 
in Folge einer idiopathischen Entzündung der Pulsadern eingetreten sei. Bkooik a ) 
läugnete zwar ebenfalls , dass Arterien - Entzündung die Ursache der Qangraena 
senilis sei , doch räumte er das Vorkommen einer Art des Brands ein , der in Be- 
gleitung von Arterien -Entzündung eintrete, welche aber selten sei, und die hu 
jedem .Lebensalter statt haben könne. 

Brand der Gliedmassen in Folge von Entzündung der Arterien , mit Aus- 
seh witzung von plastischer Lymphe in ihren Kanal, und dadurch verursachter 
vollständiger Verschliessung und Verwachsung der Pulsadern kam nnlaugbar in 
folgenden Beobachtungen vor. Der sechs und fünfzigjährige Hann , in der von 
Hebrmann mitgetheitten Beobachtung (9~) bekam Schmerzen im linken Arm, die 
Anfangs unbedeutend waren, allmählig aber heftiger wurden. Nach einiger Zeit 
wurde der Zeigefinger der Unken Hand schwarz, und bald darauf auch die übrigen 
Finger. Die Hand schwoll an und die Geschwulst erstreckte sich bis zum Vor- 
derarm. Am Sten Juny, da der Kranke im Hospital Hülfe suchte, war die Hand 
kalt und gefühllos, und auf dem Bücken derselben zeigten sieh schwarze Stellen 
und Blasen. Das schmutzig livide und marmorierte Aussehen erstreckte sich fast 
bis zum Ellenbogen. An der Oberarm- und Achsel - Arterie nahm man keinen 
Puls wahr, und in ihrem Verlaufe fühlte man einen harten Strang. Man ampu- 
tierte am Oberarme, wobei kein Blut ans den Arterien lloss. Die Oberarm - Puls- 
ader und alle ihre Aeste waren durch feste Faserstoff- Pfropf b vollkommen ge- 
schlossen. Zwei Tage nach der Amputation wurde die Wunde brandig und am 
siebenten Tag starb der Kranke. Bei der Section fand man die Achsel- und 
Schlüsselbein -Pulsader mit allen ihren Aeeten und Zweigen durch feste Faser- 
stoff-Gerinnsel, die der inneren Haut der Arterien genau anhiengen, vollständig 
geschlossen. Das Faserstoff- Gerinnsel erstreckte sich in der Schlüsselbein - Puls- 
ader bis einen Zoll von ihrem Ursprung aus der Aorte , uud hier sah man Flocken 
von gerinnbarer Lymphe ihrer inneren Haut anhängen. Es kann nicht bezweifelt 
werden, dass der Brand hier die Folge einer statt gehabten Entzündung jener 
Arterien und ihrer Verschliessung durch Exsudate war. 

Bei Rostan's vier und siebenzigjähriger Kranken (74) , die an einer chroni- 
schen Unterleibs -Entzündung litt, ward der Puls am linken Arm unregelraässig 
und aussetzend. Am folgenden Tag erschien auch der Puls des rechten Arms 
ungleich und er setzte aus, der des linken Arms war gar nicht mehr zu fühlen. 
Zugleich war dieser Arm kalt, schwarzblau und schmerzte bei der leisesten Be- 
rührung. Am dritten Tag erschien der Zeige - und Mittel - Finger schwarz und 
brandig. Nachmittags starb die Kranke. Nach dem Tode fand man die Arterien 



o) a. ■. o. M. DvroTtuR hu «lucribed the ffaagfMM Chat Meura ia olJ äff«, u (ha ranill af uteri»! ta- 
AumnuUkm, bot I an oaUe aaliafleil, that he ia mintaken on (hl* paiot. Sangrona fron arterial inflamnuOon ia 
a comparaUvely wo diiaaae, aad nay aecur at aay pertod af Ufa. 
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des linken Arms in ihrem mittleren Dritt - Theil , in einer Länge von drei Zollen 
obliterirt und in einen bandartigen Strang verwandelt. Der Brand war in Folge 
des aufgehobenen Kreislaufs im linken Arm eingetreten. 

Ferner hat CarvKiLiuitB «) einen Fall von trocknen) Brand der oberen Gliedmas- 
sen, in Folge einer Entzündung der Arterien, mitget heilt. Eine 67 jahrige Frau wurde 
an Lungen-Entzündung leidend , in die Salpctriere aufgenommen. Seit einem Jahr 
hatte sie gichtische Schmerzen in den oberen Gliedmassen gehabt. Man stellte am 
linken Arm eine Aderlass an. Vier Stunden nachher traten lebhafte Schmerzen in 
den Spitzen der Finger dieses Arms ein, die sich bis zur Armbuge erstreckten. 
Am folgenden Tag konnte die Kranke die Hand nicht bewegen , aber sie fühlte hef- 
tigen Schmerz in den Fingern. Man bemerkte keinen Puls an der Hand , und die 
Oberarm -Pulsader war klein, hart und schmerzte bei der Berührung. Am dritten 
Tag war die Haut von der Spitze der Finger bis zur Armbuge violet und bran- 
dig, und die Arm - Schlagader pulsierte nicht mehr, doch schmerzte sie. An der 
rechten Hand wurde ebenfalls kein Puls gefühlt. An den folgenden Tagen er- 
schien die linke Hand und der Vorderarm mumienartig eingetrocknet , und beide 
Armpulsadern pulsierten nicht. Am sechsten Tag waren auch die Nagelglieder 
der rechten Hand brandig, und die Kranke starb. Bei der Section erschienen 
beide Lungen entzündet. Die linke Schlüsselbein- Pulsader enthielt ein Blutge- 
rinnsel, welches sich in die Achsel- und Oberarm - Arterie , so wie in die Seiten- 
Arterien und die quere Nacken- und Schulterblatt - Pulsadern erstreckte. Das 
Blutgerinnsel war in der Achselarterie röhrig, und in ihm fand sich weicheres, 
geronnenes Blut. Die Ellenbogen - Pulsader enthielt zum Theil feste Faserstoff- 
Gerinnsel, und die Arterien der Hand waren leer und eingeschrumpft. Am rech- 
ten Arm, dessen Nagelglieder brandig waren, fiengen die Blutgerinnsel in der 
Armpulsader an ihrer Theilung an, und erstreckten sich bis in die Ellenbogenarterie. 

Auch Bora *J nahm bei Brand der rechten Hand und des Vorderarms eines 
Mädchens von zwanzig Jahren, der an den Fingern seinen Anfang genommen und 
sich bis zum Ellenbogen erstreckte, Entzündung aller Arterien des rechten Arms 
wahr, die obliteriert erschienen. Zugleich hatten die Nerven des Arms an der 
Entzündung Theil genommen. Man hatte den Arm amputiert, worauf der Tod 
bald eingetreten war. 

Viel zahlreicher sind die Fille, in denen bei aufgehobener Circulation des 
Bluts, in Folge einer Entzündung und Schliessung der Pulsadern, Brand in den 
unteren Gliedmassen eintrat. Nicoo (54) unternahm an einem dreijährigen Kinde, 
das mit Brand des linken Beins ins Hospital gebracht war, die Amputation am 
Oberschenkel, welche wenig Schmerz zu verursachen schien, und es floss nur 
sehr wenig Blut Der Tod trat am Abend ein. Bei der Section fand man das 
Bauchstück der Aorte und die Hüft - Pulsadern , vorzüglich die linke, so wie die 

•) a. a. O. Uvnlnn 97. Clnqnieme obiurvattoo. Gaofrtna epentMee de U niain dralC«, el gangi-tne dea 
Mtrenltea digitales de Ia nain gaache. 

*) Memoire, da l'Academie royale de Medecloe. J8» T. 3. p. 4». 
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linke Schenkel - Arterie , mit festem Blutgerinnsel gefüllt und geschlossen, welches 
den Wandungen der Arterien genau anhieng. Der Brand war also höchst wahr- 
scheinlich durch eine Entzündung jener Arterien und den damit aurgehobenen Kreis- 
lauf im linken Beine verursacht. 

In Vklpbaü's Beobachtung (55]) einer mit vielen skirrbösen Geschwülsten 
behafteten sechs und dreissigjährigen Frau war unverkennbar eine Entzündung 
der Arterien und Venen eingetreten. Sie bekam mit einmal sehr heftige Schmer- 
zen in der linken unteren Extremität. Bald darauf schwoll der Fuss bis zum Knie 
an, und die Empfindlichkeit und Beweglichkeit verlor sich in ihm allmahtig. Nach 
einigen Tagen wurde die Haut desselben schwarz, und die Kranke starb. Bei 
der Section fand man die Aorte vom dritten Lendenwirbel an in eine feste abge- 
rundete Masse verwandelt , und so auch die gemeinschaftlichen und äusseren Hüft- 
und Schenkel - Pulsadern. Die Aorta enthielt eine feste graugelbe Substanz , wel- 
che der inneren Flache der Arterien so fest anhing , dass sie sich mit dem Stiel 
eines Skalpells nicht trennen liess. Beim Durchschneiden erschien sie aus Lagen 
einer fein krümeligen harten Masse bestehend. In den Hüft- Arterien und deren 
Fortsetzungeil war die Substanz von rothbrauner oder schwarzer Farbe, und 
glich erhärtetem Blutgerinnsel. Die Becken - und Schenkel - Pulsadern ent- 
hielten ebenfalls feste cylindrische Concretionen , welche durch Räume unterbro- 
chen waren, in denen flüssiges Blut und frische Blutgerinnsel vorkamen. In den 
Aesten der zweiten Ordnung fanden sich theils feste, theils weiche Blutgerinnsel. 
Alle Arterien -Aeste, welche oberhalb der verschlossenen Arterien entsprangen, 
schienen einen grössern Durchmesser zu haben. Der Stamm der unteren Hohl- 
ader bis zu den Hüftvenen war mit schwarzem Blut und einigen Faserstoff- Ge- 
rinnseln gefüllt. Einige Aeste der Beckenvenen waren durch harte Concretionen, 
die ihren Wänden fest anhingen, geschlossen. Ebenso verhielt es sich mit der 
Oberschenkel- Venen und ihren Aesten. 

Sehr lehrreich ist auch die Beobachtung von Maisonnbuvb (57). Eine 
vier und siebenzigjährige , an Alters -Schwache leidende Frau fühlte gegen 
das Ende des Jahrs 183? in den Füssen und Oberschenkeln Schmerzen. 
Anfangs waren sie dumpf, nach und nach wurden sie heftiger. Im Mai 
des Jahrs 1834 bei der Aufnahme ins Hospital waren sie so stark, dass 
sie der Kranken keinen Augenblick Ruhe Messen. Sie wurden fixund hat- 
ten in der Tiefe ihren Sitz. Einige Tage nach der Aufnahme bemerkte man 
an der grossen Zehe des linken Fusses einen rothbraunen Flecken. Da man 
eine Entzündung der Arterien vermuthete , so wurden die Pulsadern dieser Glied- 
masse genau untersucht. In der Leisten - Gegend fühlte man keinen Puls, auch 
nicht hinter dem innern Knöchel. Die Arterien waren hart, leisteten dem Finger 
Widerstand , und fühlten sich wie feste Stränge an. Wenige Tage nachher starb 
die Kranke. Da man die Leichenöffnung vornahm, bemerkte man in den Wan- 
dungen der Aorte von dem Bogen an erdige Concremente, die auch in den Arte- 
rien der unteren Gliedmassen bis zu den Zehen vorkamen An den Hüft- und 

67 



Digitized by Google 



Schenke] - Pulsadern erblickte man erweiterte Steilen , die varikösen Venen ähn- 
lich waren. Die merkwürdigste krankhafte Veränderung aber bestand in einer 
vollständigen Obliteration aller Stimme und Aeste der Pulsadern , von der Aorte 
an, zwei Zoll oberhalb ihrer Theilung in die gemeinschaftlichen Hüft -Pulsadern, 
bis zu den Zehen hin. Der untere Theil der Aorte, die gemeinschaftlichen und 
die äusseren Hüftarterien, die Becken- Schenkel- Kniekehl- Schien- Waden- 
bein- und Fusssohlen -Pulsadern waren in beiden unteren Gliedmassen durch 
weissliche, faserige Gerinnsel, aus Schiebten bestehend, welche der inneren 
' Haut der Arterien anhingen, geschlossen. Nur am oberen Dritt-Theil der bei- 
den Schenkel - Pulsadern fand man eine zwei Zoll lange Stelle, welche noch of- 
fen war, und keine Blutgerinnsel enthielt. Die Venen - Stämme der unteren 
Körper - Hälfte waren von den unteren Hohladern an ebenfalls vollkommen ob- 
struirt. Ihre Blutgerinnsel waren nur rother und weniger fest, auch hingen sie 
den Wandungen nicht so genau an. 

Offenbar gab eine akute Entzündung die Veranlassung zum Brande in einer 
unteren Gliedmasse in der Beobachtung Bbodib's (84). Ein Landmann, welcher 
an einem heissen Sommer -Tage im Felde arbeitete, wurde plötzlich von einem 
stechenden Schmerz mit Betäubung und Schwere in den unteren Gliedmassen be- 
fallen, so dass er sich nur mit grosser Anstrengung nach Hause schleppen 
konnte. Der Schmerz verschwand in der einen Extremität, nicht aber in der an- 
deren. Am folgenden Tag ward der eine Fuss bis zur Mitte des Schenkels 
brandig. Es war keine Geschwulst zugegen, nirgends zeigten sich Blasen, auch 
trat keine Eiterung und Faulniss ein. Die untere Gltedmasse trocknete ein, sie 
hatte eine schwarzbraune Farbe und war hornartig. Kurz es hatte sich trockner 
Brand eingestellt. In den folgenden Wochen begann allmählig die Trennung des 
abgestorbenen Theils von dem lebenden. Die Kräfte des Kranken sanken und 
er starb am Ende der sechsten Woche. Bei der Section wurde die äussere 
Hüft- und die Schenkel - Pulsader des brandig gewordenen Glieds bis zur Mitte 
des Schenkels vollständig oblüerirt, und mit gerinnbarer Lymphe gefüllt gefun- 
den. Diese hing der inneren Haut der Arterien fest au , und war mit einem röth- 
lichen Blutgerinnsel vermengt. Die Schenkel - Vene enthielt gleichfalls plastische 
Lvmphe und war geschlossen. 

Der Kranke Legbouxs C®*)j e '° sechs und sechzigjähriger Mann, bekam 
Fieber -Anfälle mit dem Gefühl von Kälte und Eingeschlafensevn in der linken 
grossen Zehe. Es trat trockner Brand des Nagelglieds ein , welches sich 
bald ablöste. Die Wunde heilte nicht, und nach einiger Zeit stellte sich aber- 
mals Kälte und Schmerz im Fusse ein. Der Brand breitete sich nun bis zur 
Hälfte des Fusses aus, und der Kranke starb. Man fand die gemeinschaftliche 
Hüft -Pulsader und die Becken- Arterie durch einen festen Blut -Pfropf geschlos- 
sen. Die Schenkel- Pulsader war offen, Die Kniekehl-, die vordere und hintere 
Schienbein- und Wadenbein - Arterie des linken Fusses waren bis in die klein- 
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sten Zweige durch feste Coagula verstopft, welche mit der inneren Flache der 
Arterien genau verwachsen waren. 

Die acht und fünfzigjährige Frau, an Krebs des Mastdarms und der Mutter- 
scheide leidend , deren Cruvrilbikh (86) gedenkt , wurde plötzlich von einem hef- 
tigen Schmerz im rechten Fuss befallen , der bei der leisesten Berührung 
zunahm. Es stellte sich iivide Färbung und gänzliche tJnempfindiichkeit der 
Zehen ein. Der Brand breitete sich schnell über den ganzen Fuss und 
den Unterschenkel aus, die schwarz wurden und mumienartig eintrockneten Bei 
der Untersuchung der Schenkel- Arterie fand man, dass sie nur noch zwei Zoll 
unter dem Leistenband pulsierte. Weiter abwärts war sie in einen harten 
schmerzhaften Strang verwandelt. Vier und zwanzig Tage nach dem Eintritt der 
Schmerzen war die untere Gliedmasse eiskalt und die Kranke starb. Die Schen- 
kel- und Kniekehl - Arterie mit ihren Verzweigungen waren grossen Theik? ver- 
knöchert. Erste re enthielt unterhalb des Abgangs der tiefen Schenkel -Pulsader 
ein Blutgerinnsel, welches der inneren Haut anhing. Auch die Kniekehl- Arte- 
rie, die vorderen und hinteren Schienbein -Pulsadern, und die Wadenbein - 
Schlagader, mit allen ihren Aestcn, ; waren mit einem solchen Coagulum gefüllt. 
Die sie begleitenden Venen waren durch Blutpfröpfe geschlossen. Auch in 
einem anderen Falle sah Cbuveilhikr (90) bei einer ein und achzig Jahre 
alten Frau eine kleine Zehe „ unempfindlich und schwarz werden. Nach 
zwei Tagen wurden die übrigen Zehen brandig, und der Brand breitete sich am 
Unterschenkel aus. Am siebenten Tag trat der Tod ein. Bei der Section fand 
man die Schenkelarterie offen, im oberen Theil der Kniekehl - Pulsader aber 
zeigte sich ein festes Coagulum , das mit der inneren Haut der Arterie verwach- 
sen war. Auch die hintere Schien - und Wadenbein - Pulsader war mit fest an- 
hängenden Concretionen gefüllt. Die jenen Arterien entsprechenden Venen ent- 
hielten feste Blutgerinnsel. 

Die junge Frau , deren Kranken -.Geschichte Grkenk (88) gegeben , welche 
an Fieber- Anfällen gelitten, wurde in der Reconvalescenz , da sie das Bett 
verlassen hatte, plötzlich von einem Gefühl von Ameisenkriechen im rechten 
Schenkel befallen, das sich zu einem lebhaften Schmerz im ganzen Gliede stei- 
gerte. Nach einiger Zeit wurde es bleich und kalt, es verlor die Empfindlichkeit 
und Beweglichkeit, und die Venen auf dem Kücken des Fusses schwollen an. 
Die Schenkel - Pulsader fühlte sich wie ein harter Strang An und pulsirte nicht 
mehr, auch an den Arterien des Fussrückens konnte man keinen Puls wahrneh- 
men. Nach drei Tagen zeigte sich am Fuss ein sechs Zoll langer livider 
Flecken. Am sechsten Tag erschienen auf dem Flecken zwei , mit einer wässe- 
rigen Feuchtigkeit gefüllte Blasen, von einem gelben Kreis umgeben. Am Mor- 
gen des siebenten Tags starb die Kranke. Bei der Leichen - Oeflnung er- 
schienen die Pulsadern der rechten unteren Extremität mit festen Blutgerinn- 
seln gefüllt und ihr Kanal war obliterirt. Das Gerinnsel nahm in der rech- 
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ten Hüft -Pulsader gleich uuter der Stelle seinen Anfang, wo sie sich in die 
innere und äussere (heilt, und man konnte es in die Schenkel - Pulsader 
bis in die Schienbein - Arterien verfolgen. In den Beobachtungen Andral's 
(87) UI| d Todd's über trocknem Brande der unteren Gliedmassen wurden 
die Arterien derselben gleichfalls durch feste Faserstoff - Gerinnsel verschlos- 
sen gefunden. Und so sind viele andere, bereits früher (S. 95. } ange- 
führte Beobachtungen vorhanden , in denen unverkennbar eine hitzige Ent- 
zündung der Arterien mit Ausschwitzung plastischer Lymphe in ihren Kanal, 
und dadurch verursachte Verschliessung Brand hervorgebracht hatte. Diesen 
lassen sich noch die Wahrnehmungen von Bobkkl'), Cbisp«), MCrkady«), 
Clark O, Bbulatour «) , Dlcas/*), Perrira a Sousa?), u. a. beifügen. 

Die aufgezählten Beobachtungen beweisen zur Genüge das Vorkommen ei- 
ner Art trocknen Brands, durch hitzige Entzündung der Arterien, mit Aus- 
schwitzung von plastischer Lymphe in ihren Kanal verursacht. • Werden da- 
durch der Stamm , alle Seitenäste und deren anastomosirende Zweige und Reiser 
eines Glieds in dem Grade verschlossen, dass die Bewegung des Bluts in den 
Arterien ganz unterbrochen wird, so hört die Ernährung auf, und das Glied 
stirbt ab, es wird brandig. Diese Art des Brands darf aber nicht Gangraena 
senilis genannt werden, weil sie in jedem I^ebensalter eintreten kann, unter 
früher angeführten Verhältnissen, welche eine hitzige Arterien - Eutzündung her- 
vorrufen. Man hat sie bei Kindern, jungen Leuten und Erwachsenen beiderlei 
Geschlechts beobachtet. Sie kommt auch , wie wohl selten , bei alten Personen 
vor. Zur Bestätigung dieser Behauptung gebe ich das Alter in einer Reihe von 
Fällen an, in denen Brand bei Entzündung der Arterien eingetreten war, ohne 
dass Ablagerungen von erdigen Concrementen in die Wandungen der Arterien 
statt gefunden hatten. 

Brandige Theile. 
linkes Bein 
Arm und Beine 
linkes Bein 
Fuss 

rechter Fuss und Unterschenkel 
Finger und Hand 



Alter. 

1) 3 Jahre altes Kind 

2) 3% Jahr altes Kind 

3) 3'A — alter Knabe 

4) 18 Jahre altes Mädchen 

5) 13 — alter Knabe 

6) 18 — — Jüngling 



Beobachter. 

NlCOD 

Sollt 



dupuytrkn 
Britlatour 
B. Cooprr 



a) Oe I» gunnri'ne »pontanLC. Strasbourg 4. 
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rf) Looden Medice! Gatttie 1837. Vol 19. p. 738. 

«) Reeaeil de* Travaax. de 1« Saclete de Mcdeciao de Bordeau 1887. 

f) eexctle nedleale de Paria T. 5. 1837. Mai Nr. 19. 

jr) Ana Jounal de Seciedade daa Sciencias inedlcu de Lisboa T. 8. 1898. in 
ZeiUeerin far die geaammle Medixln 1840. B. 14. S. 8'i. 



Digitized by Google 



— altes Mädchen 



alter Mann 
alte Frau 



Alter. 

7) 18 Jahre alte Frau 
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Brandige Theile, 
rechter Fuss 
Fuss 

rechte Hand und Vorderarm 



Beobachter. 
Grkk.vk 
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— Crisp 
rechter Fuss und Unterschenkel Urulatoub 



alte Negerin 
alte Frau 
alter 



— alte Frau 



— alte Frau 



linker Fuss Vklpkai; 
Zehen und Fuss M'Cbbaoy 
rechter Arm Skgond 
linke untere Gliedmasse Lucoabd 
rechte untere Gliedmasse Boi.vet 
linke Hand und Vorderarm Hebbmann 
rechter Fuss Cruvrilhikr 
linker Fuss Legrocx 
linke Hand und Vorderarm. Crcvriluikr 
linker Arm Rost an 

Zehen Cbuvbilhier 
hitzigen Entzündung der Pulsadern brandig wer- 
denden Theile dieselben Veränderungen erleiden , wie bei der Gangraenu »enilit , 
nämlich Nauroth und .schwär/, werden, einschrumpfen und mumienartig eintrock- 
nen, so ist jener Brand doch von anderen Erscheinungen begleitet, und daher 
wohl von diesem zu unterscheiden. Immer gehen ihm die Symptome einer hitzigen 
Arterien - Entzündung voraus , mehr oder weniger heftige Fieber -Bewegungen, 
vermehrte Wärme der Haut, sehr beschleunigter, voller, harter und gespann- 
ter Puls. Sehr characteristisch sind ferner heftige, brennende oder stechende 
Schmerzen im Verlaufe der entzündeten Arterien, welche durch leise Berührung 
und Druck vermehrt werden. 

Wesentlich unterscheidet sich ein Glied, welches bei der Entzündung der 
Arterien in Folge der aufgehobenen Bewegung des Bluts durch dieselben brandig 
wird, von einem durch aufgehobenen Nerven -Einfluss paralytisch gewordenem 
Gliede. In jenem stellt sich ein viel höherer Grad von Kälte ein, mit lirider und 
schwarzer Färbung der Haut, der Puls ist verschwunden und die Arterien fühlen 
sich wie feste Stränge an, schmerzen aber dennoch beim Druck. In den brandig 
gewordenen Theiieu selbst ist übrigens die Empfindlichkeit und Beweglichkeit 
ganz getilgt. 

Der bei Arterien -Entzündung sich einstellende Brand unterscheidet sich fer- 
ner auch von dem Brande, welcher in Folge einer gehinderten Bewegung des 
Bluts durch die Venen eintritt, sei es bei Entzündung und Verwachsung dersel- 
ben, oder bei Druck von Geschwülsten auf Venen. Bei diesem .nämlich findet sich 
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immer eine starke Anhäufung des Bluts in den Aeslen, Zweigen und Reisern der 
Venen , welche in hohem Grade Ausgedehnt sind. Die Haut ist daher in grosser 
Ausbreitung Nauroth und sehr angeschwollen. In das Zellgewebe des ergriffenen 
Glieds ergiesst sich ferner viel Serum, und es wird ödeiaatös. Auf der Haut bil- 
den sich grosse Blasen , welche von Ergass des Serums unter die Oberbaut her- 
rühren. Die brandig gewordenen Theile endlich trocknen und schrumpfen nicht 
mumienartig ein , sie werden nicht hart , sondern gehen in wahre Fäulniss oder in 
den feuchten Brand über, in eine sehr stinkende, jauchige Masse zerfressend. 
Bei dem Brande von Verschliessung der Arterien bei Entzündung dagegen stellt 
sich ein Absterben mit Eintrocknen der Theile ein, indem die Zufuhr von Flüssi- 
gem aufgehoben ist. 

Der trockne Brand in Folge von acuter Entzündung der Arterien endlich 
hat einen raschen Verlauf, macht schnelle Fortschritte, meist unter Erschei- 
nungen eines typhösen Fiebers, und tödtet zuweilen in einigen Tagen, wie in den 
Fallen von Greene, Bbooie, Velpeau, Boinet, Liegar», SrcoKd u. a.; während 
die Gangrama tenilis einen chronischen Verlauf zeigt. Diesen Unterschied hat 
neulich C. F. F. Hbckkr •) richtig aufgestellt , indem er einen trocknen Brand mit 
acuter Entzündung, und einen unter chronischen Form annimmt. 

In den Leichnamen von Personen, welche an Brand in Folge einer Entzün- 
dung der Arterien gestorben sind , findet man in den Pulsadern Faserstoff-Gerinn- 
sel in viel grösserer Ausdehnung als bei der Oangraena »enilis. Zugleich sind 
die Coagula viel fester , compacter und mehr oder weniger innig mit der inneren 
Haut der Arterien verwachsen, von der sie sich nicht leicht trennen lassen. Sie 
bestehen gleich den Faserstoff- Gerinnseln in unterbundenen Arterien aus plasti- 
scher Lymphe , von der inneren Haut auschwitzt , mit dem sich der Faserstoff des 
nicht mehr bewegten und gerinnenden Bluts zu festen Pfropfen verbunden hat 

Der in Folge des gehinderten Zuflusses des Bluts durch die Arterien eintre- 
tende trockne Brand, gleichviel ob die Verschliessung der Pulsadern, wie bei der 
wahren Qangraena tenili* , durch die Ablagerung erdiger Concremente , oder durch 
plastische Lymphe und Verwachsung, wie bei der hitzigen Entzündung der Ar- 
terien, hervorgebracht wird, ist ein sehr gefährlicher Krankheits - Zustand *J. 
Man hat dagegen verschiedene Cur -Methoden in Anwendung gebracht. Der frü- 
here Cur- Plan stützte sich auf die falsche Ansicht, dass der Brand in einem 
allgemeinen Schwäche -Zustand, in einem Gesunkseyn oder in einer Erschöpfung 
der Lebenskraft begründet sei. Man wendete daher gegen den trocknen wie ge- 
gen den feuchten Brand theils flüchtige Reizmittel, Ammonium, Hirschhorngeist, 
Naphten, Moschus, Kampher, Serpentaria, Valeriana, Arnica, theils tonische 
Mittel, besonders China, an. In die brandigen Glieder rieb man Spirituosa, Ter- 



a) NtwtloftlKfa - tkerapestUcb« Catonurhuugen aber die brandige Zanlaraag durch Bearaderaag der Clr- 
culattaa du Blute«. Stuttgart 1841. 

t) BaoDtE a. a. O. There ia do fora» of morllBcation whir.b I* mar« daageraiu A large »rtpertioa Indeed, 
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pentingeist oder reizende Salben ein, oder machte warme Ileberschläge von aro- 
matischen Kräutern. Dass diese Curmethode bei dem Brande in Folge einer hit- 
zigen Enfzüudung der Arterien höchst verwerflich »ei, ist einleuchtend. Pott 
gestand , dass er von dieser Methode keine gute Wirkungen 
die China, in welcher Form er sie angewendet, nichts gcnnU 
vorzüglich den Gebrauch des Opium. 

Dupuytokn, der eine Entzündung der Arterien für die Ursache des trocknen 
Brands hielt, wendete die antiphlogistische Methode an. Er verordnete Aderlässe 
und örtliche Blutentziehungen, und Hess erweichende Ueberschlage über die bran- 
digen Glieder machen. Er führte einige Fälle an, in denen sich diese Behand- 
lung nützlich erwies, wahrscheinlich waren es solche, bei denen eine hitzige Ar- 
terien - Entzündung vorkam. Die entzündungswidrige Methode wurde ferner von 
Avisard, Andrt, Rochb, Saxson, Delpsch, Dcbbbcil, Bouillaud u. a. em- 
pfohlen. Sie ist aber, wie begreiflich, nur anzuwenden bei der Art von trock- 
nem Brande, welcher in Begleitung einer hitzigen Entzündung der Arterien ein- 
tritt. Dagegen ist sie bei der wahren Ganyraen* sentit* , die bei alten oder ab- 
gelebten Personen, in Folge der. Ablagerung erdiger Concrementc in die Wände 
der Arterien, statt hat, ganz zu verwerfen; denn sie muss hier eine schnelle Er- 
schöpfung der Kräfte nach sich ziehen. Ohne mich weiter mit der Therapie des 
trocknen Brands zu beschäftigen, was ausserhalb der Gränzen meiner Aufgabe 
liegt, bemerke ich nur, dass mir Brodiss Behandlungs - Weise der wahren Gan- 
graenu senilis am meisten den physiologischen Grundsätzen entsprechend er- 
scheint. Er verwirft ganz die Anwendung spirituöser Einreibungen, reizender 
Salben , und aromatischer ITeberschläge auf die brandigen Tbeile. Er lässt das 
ganze Glied dick mit Wolle umwickeln , um durch das Warmhalten die Circula- 
tion des Bluts in den noch nicht ganz geschlossenen Haargefässen herzustellen. 
Ausserdem empfiehlt er, um die Kräfte des Kranken zu erhalten, leicht verdau- 
liche nahrhafte Speisen, mit massigem Genuss von Wein, und reicht kleine Gaben 



Die Heilung bei brandig gewordenen Theilen , es mag die wahre Gangroena 
senilis zugegen, oder Brand in Folge einer acuten Entzündung entstanden seyn, 
besteht darin , dass die brandig gewordenen Theile von den lebenden getrennt und 
abgestossen werden , was ganz ohne Blutung erfolgt , und einer der merkwürdig- 
sten vitalen Processe ist, den Thomson «) und Astlby Coopkr *) gut geschildert 
haben. Die damit verbundenen Erscheinungen sind folgende. Die Ausbreitung 
des Brandigwerdens steht stille, und an der Gränze zwischen dera'Todten und 
Lebenden erscheint an der Haut eine röthliche Linie, an welcher der Eiterungs- 
Process beginnt , wodurch das Todte von dem Lebenden gesondert wird. Auf der 



«O Lectarea od IoUbbacIoo p. 31t. 61». 

6) a. ». 0. p. 317. The pro com of «cpuattai h oae of th 
There ij nolhing moro extraordinary to my mmJ ihan the pswer which 
largo mombrti wltbout uy haemorrhsfe , and wltti Utile daager of Ufa. 
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Linie erhebt sich die Oberhaut, und unter ihr befindet sich ergossenes Serum. 
. Nach einigen Tagen erblickt man unter der sich trennenden Oberhaut eine Rinne 
oder Furche mit Eiter , und an dieser Stelle erfolgt nach und nach die Trennung 
des liebenden von dem Todten durch Einsaugung und Eiterung. Die Lederhaut 
wird allmählig dünner und trennt sich, auch das Zellgewebe unter der Haut löst 
sich. So wird femer der Zusammenhang zwischen den Muskeln, später auch 
zwischen den Sehnen, den obliterirten Gefässen, und den Nerven aufgehoben. 
Auf der eiternden Fläche des Lebenden bilden sich Fleischwärzchen und es tritt 
Vernarbnng ein. Am längsten widerstehen die Knochen, die aber endlich eben- 
falls durch Einsaugung getrennt werden. 

So sah man brandig gewordene Theile nicht nur bei jüngeren , sondern auch 
bei im Alter weit vorgerückten kräftigen Personen sich trennen und ablösen. Bei 
einem siebenjährigen Mädchen fielen beide brandig gewordene Hände und Vorder- 
arme unter dem Ellbogen ab.«) Solly*) erwähnt eines Kindes von drei und 
einem halben Jahr, welches in Folge von Brand beide Arme bis zum Vorderarm- 
Gelenk und eine untere Gliesmasse bis zum Unterschenkel verloren hatte. Boe- 
kbl gedenkt eines Weibs, welches im Laufe von mehreren Jahren wiederholt von 
trocknem Brande an den Händen und Füssen befallen worden war, und an allen 
Fingern und Zehen eins oder mehrere Glieder verloren hatte. Und so buhen 

NlCKSIUS«), BrYANtO, CrLVEILIUER«), DlIPUYTREN, ReONACLT, BkODIE U.a. 

Beobachtungen der Art mitgetheilt. Ciielius D sah sogar bei einem zwei und acht- 
zigjährigen Weibe die Abstossung einer brandigen Hand in der Mitte des Vorder- 
artus eintreten. 

Man hat oft versucht dem Fortschreiten des trocknen Brands durch die 
Amputation eine Gränze zu setzen. Bei der Oangraena sentit* erwies sie 
sich, nach den schon von Fabritz von Hilden*), Cowper, Naish, Tschep *3 
u. a. gemachten Erfahrungen nutzlos. Aus den durch Faserstoff - Pfropfen ge- 
schlossenen Arterien fliesst bei der Abnahme eines Glied kein Blut , wie schon 
Petit«), Qursnay, O'Halloran, Thomson u. a. beobachtet haben, und an der 
Wunde stellt sich schnell wieder Brand ein. Alle ausgezeichnete neuere Wund- 
ärzte , Hodoson , Astley Coopbr *) , Brodie u. a. verwerfen daher die Am- 



ol Hist de l'aeadeaie de Paris 1703. p. 4t. 

»} Medice -etairurgleal Trennet. London «839. Vol. 82. p. 333. 

e) Looir's Journal für die Chirurgie B. 4. 8. 4t 9. 

4) Cum of Oblileradon of Eiternsl lllac arlery, followed by Gangrene and Mortldcation of (he Koot «ml 
pari of »he Leg.; In Edinburgh Medieal and aurgical Jonrail 1B23. T. 19. p. 43. 

e) Reeoeil de* memoire! de Medeclae de Chirurgie et de phannaeie milit. Paris 1837. p. 308. 

f) Heidelberger klinische Annalen B. 6. II. 1. 

y) Observ. Chlrnrg. Cent. 8. Obs. 89. Cent 4. Ob*. 93. 

Casus de ampolattoae femorla non eruenta. Halse 1743. 
0 Vktm. de lAead. des sclenees. 1738. 

*) s. a. 0. p. 843. In theae eases yoo nust nst ampntate : whetber Ibere be beallhy graoulationa er aol , 
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putation. Nur wenn brandige Glieder bis auf die Knochen vom Körper getrennt 
sind , so kann man diese absägen. Auch bei dem in Folge einer acuten Entzün- 
dung der Pulsadern eintretendem Brande hatte die Amputation meistens keinen 
guten Erfolg. So namentlich nicht in den Beobachtungen Hbbrmann's (3} 
und Nicod's (64). Indess haben Mott a J , Crisf *) , Bbulatoub O , Baffos <0 
und Phhkira «) doch Falle angeführt, in denen es bei jüngeren Personen gelang, 
diesem Brande durch die Amputation eine Schranke zu setzen. 

Am Schlüsse dieses Kapitels darf ich endlich desjenigen trocknen Brands 
nicht unerwähnt lassen, welcher durch das Mutterkorn fTfcttftM $ecatima , Seeale 
cormüutn) verursacht wird, und der in nassen Jahren oft beobachtet worden ist. 
Im Jahr 1630 kam er in mehreren Provinzen des südlichen Frankreichs vor. 
Pehrault berichtet der französischen Acadeniie, dass er bei einer im Jahre 1678 
. unternommenen Reise in Sologne viele Personen mit brandigen Gliedmassen ge- 
sehen habe. DodabtA) theilte Nachrichten über den im Jahr 1674 in Montar- 
gis herrschenden Brand mit. Es gieng ihm Betäubung der Gliedmassen vor- 
aus , welche dann schmerzhaft wurden , etwas anschwollen , ohne jedoch äusser- 
lich Erscheinungen von Entzündung darzubieten. Allmählig wurde die Haut kalt 
und schwarzblau, die Glieder verloren ganz ihre Empfindlichkeit, starben ab, 
schrumpften ein und wurden hart wie Holz. In manchen Fällen stellte sich ein 
bösartiges Fieber mit Delirien ein. TWillier schrieb die Ursache des Brands 
dem Genuss des Mutterkorns zu, das in dem nassen Jahre häufig im Getraide 
vorkam. Saviard 9) beobachtete viele Fälle dieses Brands im Jahr 1694 im 
Hotel Dieu zu Orleans. Sowohl obere als untere Gliedmassen trockneten mumien- 
artig ein, und lösten sich ab. 

Zu Anfang des verflossenen Jahrhunderts wurde dieser Brand von Jon. Con- 
rad Brunner *) und Rud. Jak. Kammerer') auf dem Schwarzwald wahrgenom- 
men. In den Jahren 1709 und 10, wo Misswachs des Getraides statt gefunden, 
herrschte eine Brand - Epidemie in Orleans und Blesois. Nobi. *) , Wundarzt am 
Hotel Dieu zu Orleans, behandelte mehr als fünfzig Kranke an trocknen» Brande 
leidend, sowohl Männer als Kinder. Stets nahm der Brand an den Zehen seinen 
Anfang, die schwarz wurden und eintrockneten. Dann breitete er sich über den 
Fuss und den Unterschenkel , zuweilen bis zum Oberschenkel aus. Nur bei einem 
Kranken war der Brand an der Hand eingetreten. Mehreren Kranken fielen die 

a) The American Journal of Ihe raedieal Bcieuce*. Nr. 36. Mai 1 636 nach der Amputation an Oberachenkel. 
i) a. a. 0. bei einen Mldchen rou 23 Jahren. 

t) a. a. O. hei einen dreizehnjährigen Knaben nach der Aajpelatioa an Oberschenkel. 

d) io RoOmkt Theas 1837. Bei einem neanxehnjahrigen Jang-liac; nach der Annotation an Oberaehcakel. 

r) a. a. O Bei eine« 30 Jahre alte« Mana uach der Amputation am Oberachcakcl. 

f) Journal de« Scavann 1676. 16 Mar*. 

Ii) Nouveau Becacll d'Obaervatlaua cblrorgicalea. 

A) Bpben. Acad. Naturae Carlo* Dec. 3. Ana. 3. p. 348. Oha. 334. Ue granfa aecalia degeoeriktw ve- 
aenatia (Martiu.kora). 

i) Epbea. Natur. Curloo. Cent. 6. Obs. 83. 

A) Biet, de l'Aoadenie de Paria 1710. p. «1. Snr le bled corau appellc Krfot. 
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brandigen Glieder ab. Vier oder fünf Kranke, bei denen man die Amputation vor- 
genommen, starben, indem sieh der Brand an den Stümpfen einstellte. 

Im Jahr 1709 wurde dieser Brand im Carrion Lucern, und in den Jahren 
1715 und 16 auch in Kürich und Bern beobachtet. Nach Lang •) nahm die 
Krankheit ihren Anfang mit grosser Schwäche, ohne Fieber- Bewegungen. ' Dann 
(rat grosse Kalte in den Extremitäten ein, die betäubt, bleich und runzelig wor- 
den, und ihre Empfindlichkeit verloren. Im Inneren derselben fühlten die Kranken 
stechende Schmerzen, welche durch äussere Wärme vermehrt wurden. Hierauf' 
wurden die Zehen oder Finger schwarz , trocken und brandig , * und der Brand 
breitete sich über die Füsse , Unter- und Oberschenkel , die Hände . Vorder - und 
Oberarme aus, welche abfielen. Es stellten sich Fieber ein, profuse Schweisse, 
betäubender Schlaf und der Tod erfolgte. 

Du Hambl *) hat eine im Jahr 1747 in Sologne , gleich nach der Erndte 
ausgebrochene Brand - Epidemie beschrieben , wobei die oberen oder unteren 
Gliedmassen eintrockneten und ohne Blutung abfielen. Salrrnk O , Arzt zu Or- 
leans , stattete Bericht an die französische Akademie über die in demselben Jahr 
in Orleans herrschende Brand - Epidemie ab , welche durch Mutterkorn verursacht 
worden war. Es erkrankten um die Hälfte mehr Männer als Frauen. Die mu- 
mienartig eingetrockneten Glieder fielen ab. Er sah ein zehnjähriges Kind , bei 
dem sich die brandigen unteren Gliedmassen in der Hüftpfanne abgelöst hatten. 
Dessen vierzehnjähriger Bruder verlor den Unter- und Oberschenkel der einen, 
und den Unterschenkel der anderen Seite. Beide starben achtundzwanzig Tage 
nach dem Anfange der Krankheit. Alle, bei denen man die Amputation in den 
lebenden Theilen fünf oder sechs Finger oberhalb des Brands vorgenommen hatte, 
starben, und zwar schneller als die, bei denen jene Operation nicht gemacht wor- 
den war. Von mehr als 190 Kranken blieben nur 4 bis 5 am Leben. 

Im Monat August des Jahrs 1764 endlich verursachte der trockene Brand 
grosse Verheerungen in der Gegend von Arras und Douai. Die Krankheit 
kündigte sich nach Brad ") durch sehr heftige Schmerzen in den Gliedmassen 
an , mit etwas Geschwulst , doch ohne deutliche Entzündung der Haut , aber mit 
Fieber. Dieser Zustand dauerte 10 bis 15 Tage. Dann Hessen die Schmerzen 
meistens nach , und es stellte sich Betäubung in den Füssen oder Händen ein , mit 
grosser Kälte. Dies dauerte 8 bis 10 Tage. Im dritten Zeiträume erschienen 
Phlyctänen, und die Zehen oder Finger wurden brandig. Der Brand machte 
schnelle Fortschritte und die Glieder fielen meistens in den Gelenken ab. Die 
Kräfte der Kranken sanken schnell und der Tod trat ein. 

Dass dieser Brand wirklich durch den Genuss von Brod, welches Mutterkorn 
enthielt, verursacht wird, was manche Aerzte eine Zeit lang bezweifelt hatten, wurde 



o) Deseriptie «erhör«« de cm cUvora« ■eotUtorani CmipmIm. l.aoernM 1718. 8. 

») Mim. de l'Acadeale de Pafla 1748. 

e) Mim. de nMhenuUlque et de phyaique. T. 2. pag. SS. 
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durch Tiiuilmrb's Salernb's und Tussreas*) Versuche an lebenden Thieren 
bewiesen, denen man Mutterkorn beigebracht hatte, wogegen die Thiere eine grosse 
Abneigung zeigten. Es trat bei ihnen trockner Brand der Füsse und Ohren ein, 
die abfielen. Auch fand man brandige Flecken an den Gedärmen und der Leber. 

Anatomische Untersuchungen über die Beschaffenheit der Blutgefässe in den 
Leichnamen von Personen , welche an dieser Art des trocknen Brands gestorben 
waren, sind leider nicht vorhanden, daher sind über die nachteiligen Wirkungen 
des Mutterkorns nur Muthmassungen aufgestellt worden. Einige suchten die Ur- 
sache in einer veränderten krankhaften Beschaffenheii des Bluts, indem Salkkne 
das aus der Ader gelassene Blut dunkelroth, dickflüssig und sehr zähe gefunden 
haben will. Tissot meinte, das Mutterkorn verursache durch Nerven - Reizung 
eine krampfhafte Zusammenziehung und Verscbliessung der Pulsadern. Auch 
Thomson O hielt ein Hindernis« in der Bewegung des Bluts zu den Tbeiien für 
die Ursache des Brands. Roche nahm an, das Mutterkorn errege eine Entzün- 
dung der Arterien, und dadurch bewirke es Obliteration der Arterien und Brand. 
Wenn man die nach dem Genüsse des Mutterkorns eintretenden Erscheinungen 
mit denen vergleicht, welche beim Brand in Begleitung von einer Entzündung der 
Arterien vorkommen, so ist eine überraschende Aehnlichkcit mit diesen nicht zu 
verkennen, und es wird die Vermuthung gerechtfertigt, dass das Mutterkorn da- 
durch Brand verursacht, dass es eine acute Entzündung und Verscbliessung der 
Pulsadern hervorbringt. 

Diese schädlichen Wirkungen des Mutterkorns dürften, nach meinem Bedün- 
ken, bei dem Gebrauch desselben als Heilmittel Beachtung verdienen und grosse 
Vorsicht rathsam machen. Olivikr Prbscot «0 bediente sich des Mutterkorns zu- 
erst als eines Mittels zur Erregung kräftiger Contractionen der Gebärmutter bei 
der Niederkunft. Auch hat man es gegen Gebärmutter -Blutflüsse angewendet. 
In neuester Zeit wird es als ein Specifium excitam für das Rückenmark angese- 
hen. Patax «) reicht dieses Mittel bei Paralysen der unteren Extremitäten und 
bei Iichwia paraiitica, und J. B. Thomson empfiehlt es gegen Chorea und Para- 
lyti» tremem der Greise. Bonjran D hat eine chemische Analyse des Mutter- 
korns veranstaltet. Es enthält ein Oel von gelblicher Farbe mit scharfem Geruch, 
welches in kaltem Aether und kochendem Alkohol löslich ist , und in hohem Grade 
giftig wirkt. Ausserdem findet sich in ihm ein Extractivstoff, welcher durch Ko- 
chen mit Wasser ausgezogen wird, braun, consistent und von etwas dumpfigen 
Geruch ist, aber nicht giftig wirkt. 



»1 M*m. rar I* maladie da »eiglo appelfa «rfot; In Mim. do I* Saciotf rojrile de Medeclie. Pari* 177». 
4. T. 1. p. 417. T. S. p. SB7. 

e) I-ecUre» on InflaanMlon. T. 3. p. 548. 
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t) Hlim. nur I'crgat da »elgle, wo aotlon lh6rapeotiqne et »an cmploi mtdical. AK 1841. 
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Von den Störungen in der thierischen Oekonomie, welche bei der 
Verengung der Aorten- Mündung eintreten, und den damit 
verbundenen Erscheinungen. 

Verengung der Mündung der Aorte hälfe sfatt, entweder bei Fehlern ihrer 
Kluppen, oder bei krankhaften Veränderungen ihrer Häufe am Ursprung aus der 
linken Herzkammer. Ersteres ist viel häufiger als letzteres. Die Fehler der halb- 
mondförmigen Klappen bestehen, was selten ist, in einer Verwachsung und Ver- 
schmelzung ihrer Ränder, in Folge einer adhäsiven Entzündung. Dabei bilden 
die verwachsenen Klappen eine Art Scheidewand mit einer engen Oeffnung. Dies 
war der Fall in einer Beobachtung Boiut.f.Aint's ( 12) , so wie an zwei Herzen, 
welche ich in der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte in Dublin, 
und an einem Herzen , das ich in der Sammlung des Collegii der Wundärzte in 
Edinburgh sah £S. 83). Und so auch in dem Falle Law-Nixox's (44). Dabei 
finden sich oft zugleich eiweissarfige Exsudate oder Ablagerungen kalkiger Con- 
cremente in den Klappen. 

Häufiger kommen weiche oder harte Auswüchse, von verschiedener Grösse 
und Gestalt , an den Rändern oder Flächen der Semilunar - Klappen vor , welche 
die Aorten - Mündung verengen , wie sie von Lancisi , Morgagni , Forlani , Cor- 
visart, Fahre, Kreysio, Bertin, Hope u.a. beschrieben sind, und in den Fällen 
von Fbxema (_ 133 > Bouim.auo (14) und mir (4) vorkamen. 

Am häufigsten sind es eiweissarfige Exsudate, oft von knorpeliger Härte, 
oder erdige Concremente, meist rauh, uneben und höckerig, welche in die Klappen 
abgelagert , die Mündung der Aorte in einen mehr oder weniger engen Spalt ver- 
wandeln, und die Klappen rigid und schwer beweglich machen. Es sind unzäh- 
lige Beobachtungen der Art vorhanden, und hieher gehören die aufgeführten Fälle 
von Rutsch (15), HoocsoNfi6), Hope ( 17. 18.), Boiili,aio (19. 20) und 
mir (5. 6.). Die Ablagerung der erdigen Concremente oder die sogenannten Ver- 
knöcherungen in den Klappen, welcher alte Leute so oft unterworfen sind, mit 
manchen Aerzten für einen normalen Zustand des höheren Alters zu halten, ist 
irrig. Sie sind in jedem Alter krankhafte Erzeugnisse. 

Was die Verengung der Aorten -Mündung durch krankhafte Veränderungen 
der Häute der Aorte am Ursprung betrifft, so wird diese in seltenen Fällen ver- 
ursacht, durch eine kreisförmige Zusainmeuziehung, Einschnürung oder Ein- 
schrumpfung ihrer Faserhaut, als wenn sie durch eine angelegte Ligatur zusam- 
mengezogen wäre. Dabei findet sich nur eine ganz enge rundliche OctTnung, wie 
in meiner siebenten Beobachtung, und wie ich an drei Herzen der Sammlung des 
Collegii der Wundärzte in Dublin sah (S. 13J. Dies geschieht in Folge einer 
acuten Entzündung der Aorte, wie bei anderen Einschnürungen derselben, und 
dabei sind die Semiluuar - Klappen zugleich eingeschrumpft oder verwachsen. Die 
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Mündung der 'Aorte kann aber auch sehr verengt werden durch Ablagerung ei- 
weissartiger Exsudate und erdiger Concremente in ihre Wandungen am Ursprung, 
wie schon Hahvey, Bartholin, Morgagni, Cheseldbn u. a. beobachtet haben, 
und wie es in den erzählten Kranken - Geschichten von Krbysig (81) bei einem 
fünfzigjährigen Mann, und von Hopr (28) bei einem zehnjährigen Knaben der 
Fall war. Auch hier giebt eine Entzündung der Aorte die erste Veranlassung 
zur Verengung der Aorten -Mündung. 

Fur die Behauptung, dass entzündliche Zustände die erste Veranlassung 
zur Verengung der Aorten - Mündung geben, sei es durch Fehler der Semilunar- 
Klappen oder durch krankhafte Veränderungen der Häute der Aorte verursacht, 
lässt sich anführen, dass in mehreren Fällen eine Verwachsung des Herzbeutels 
mit dem Herzen wahrgenommen wurde, so in meiner sechsten Beobachtung, und 
in den Krankengeschichten Bouiixauds (18) und Hopes (18). Aucn fa "< 1 man 
einigemal alte Verwachsungen der Brustfelle. Und endlich zeigten sich oft Abla- 
gerungen erdiger Concremente in den Wandungen des Stamms der Aorte, wie in 
den Beobachtungen Hodgson's (16), Hope's (17. 180 und Bouillauo's (19). 

Die Verengung der Mündung der Aorte, welche stets, nur verschieden nach 
dem Grade der Verkleinerung, ein Hinderniss für das Austreiben des Bluts aus 
der linken Kammer abgiebt, zieht mancherlei krankhafte Erscheinungen nach sich. 
Diese betreffen zunächst die Bewegungen und die Structur des Herzens selbst, 
dann besteben sie in Störungen des gesammfen Blut Umlaufs , und eben dadurch 
wirken sie auf alle Verrichtungen des menschlichen Körpers zurück. Betrachten 
wir zunächst die krankhaften Erscheinungen, welche das Herz darbietet. 

Bei der Verengung der Mündung der Aorte kann sich die linke Herzkammer 
wahrend ihrer Zusammenziehung nicht gehörig vom Blute entleeren. Es bleibt 
daher ein Theil desselben zurück, welches die Kammer allmählig ausdehnt, und 
zwar um so schneller und bedeutender, je mehr die Mündung der Aorte verengt 
ist. Das sich anhäufende Blut reizt die Kammer zu öfteren und kraftigen Con- 
tractionen, die sich als stürmische und unregelmässige Bewegungen des Herzens 
kund geben. Bei den gesteigerten Kraft -Aeusscrungen werden die Wände der 
Kamroer stärker ernährt, sie nehmen an Dicke zu und werden hypertrophisch. 
Dies erfolgt nach dem Gesetze, welches für alle Muskeln geltend ist, dass ihre 
Masse und Dicke in gleichem Verhältnis» grösser wird, wie sie öfterer und kräf- 
tiger wirken«). Solches hat. Buhns zuerst für das Herz erkannt, indem er sagt, 
dass bei der Verengung einer Mündung des Herzens die Anstrengung und Kraft 
der Wandungen der Höhle, die ihr Blut nicht gehörig austreiben kann, ver- 
mehrt, und damit eine lebhaftere Ernährung und ein Dickerwerden der Muskel - 
Substanz verbunden sei. Krrysig's Ansicht , dass die Verdickung der Wandun- 



o) MoitoAONi (De aedib. ot cana. morbar. Bpist. 17 art. 13.) aa*t: Crebiore* et ralidiare» ««tu«, nt Im 



70 




— 278 



gen der linken Kammer bei Fehlern der Seroilunar - Klappen der Aorte stets die 
Folge einer Entzündung sei , ist irrig. Excentrische Hypertrophie der linken Kam- 
mer, oder Erweiterung mit Verdickung der Wandungen, wurde bei jeder Art der 
Verengung der Aorten -Mündung in den mitgetheilten Kranken - Geschichten 
wahrgenommen. So verhielt es sich bei Verwachsung der Semilunar- Klappen in 
den Beobachtungen Bocillauds (18), und in den beiden Herzen der Dubliner 
Sammlung; so bei Auswuchsen an den Klappen in Fenbma's (13), Boi/illaud's 
(14) und meiner vierten Beobachtung; so bei Ablagerung eiweissartiger Exsu- 
date oder Kalkconcremente in den Wahrnehmungen Hodgson's (16), Hopes 
(17. 18), Bouillauo's (19. 80) und meiner sechsten Beobachtung; so ferner bei 
einer Verengung der Mündung der Aorte durch eine kreisförmige Einschnürung 
ihrer Wandungen in meiner siebenten Beobachtung und in den Fällen von Kibbt 
und Bbnson (S. 13.); und so endlich bei Verengung durch Ablagerung ei- 
weissartiger Exsudate und erdiger Concremente in die Wandungen der Aorte in 
den Wahrnehmungen Kreysig's (21) und Hopk s (29). Zugleich sind bei der 
Hypertrophie der linken Kammer die an die Zipfel der Mitralklappe sich anset- 
zenden Fleischbalken meistens stark entwickelt, wie besonders in der Beobachtung 
Fbnbma's. Oft ist auch der linke Vorhof erweitert und seine Wärftfe sind ver- 
dickt. Dies ist namentlich der Fall, wenn zugleich die Mitralklappe verdickt und 
erhärtet, und die Mündung des Vorhofs in die linke Kammer verengt ist, wie in 
zwei Fällen Boim.aud's (18. 80), in meiner fünften und sechsten Beobachtung, 
und ganz besonders in der siebenten Beobachtung, wo der linke Vorhof einen 
Umfang von mehr als drei Mannsfäusten hatte. 

Was die Bewegungen des Herzens bei der Verengung der Aorten -Mün- 
dung anlangt , so sind sie stets beschleunigt und erfolgen mit grosser Kraft. Es 
stellen sich daher Anfälle von heftigem und stürmischem Herzklopfen ein, wie 
kaum bei einem anderen krankhaften Zustand des Herzens. Die Palpitationen 
des Herzens entstehen bei der Reizung der linken Kammer durch das Blut, wel- 
ches sich bei der Verengung der Mündung der Aorte in ihr anhäuft , und sie zu 
öfteren und kräftigeren Contractionen anregt. Da die ausgedehnte Kammer einen 
grösseren Umfang und hypertrophische Wände hat, so wird der Herzstoss, oder 
das Anschlagen der Spitze des Herzens gegen die Wandungen der Brust wäh- 
rend der Systole, in einer grösseren Ausdehnung und mit vermehrter Kraft, so- 
wohl mittelst des Gefühls, als durch die aufgelegte Hand, und das an die Brust 
gelegte Ohr, wahrgenommen. Der Herzschlag erstreckt sich bei bedeutender Ver- 
grösserung der Kammer zuweilen bis zur siebenten oder achten Rippe, und zu- 
gleich weit nach links und hinten. Lebhafte Palpitationen des Herzens wurden in 
sllen erzählten Fällen bei Verengung der Mündung der Aorte wahrgenommen. 

Bei der hypertrophischen Beschaffenheit des Herzens sind seine Bewegun- 
gen immer, auch bei Ruhe des Körpers und nicht aufgeregtem Gemüthe, schnel- 
ler, lebhafter und kraftiger als im gesunden Zustande. Sehr leicht werden 
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sie durch mancherlei auf das Herz erregend wirkende Einflüsse beschleunigt und 
verstärkt, und es tritt dann tumultarisches und stürmisches Herzklopfen ein. Dies 
erfolgt namentlich bei allen Maske! - Anstrengungen , beim Gehen, besonders beim 
Treppensteigen. Ja die blossen Anstrengungen beim Sprechen und bei der Ent- 
leerang der Excremente verursachen zuweilen schon lebhaftere Bewegungen des 
Herzens. Alle Gemüths- Bewegungen haben eine gleiche Wirkung, besonders 
Ueberraschung , lebhafte Freude, Unmuth, Aerger und Zorn, und sie können 
Anfalle von heftigen Palpitationen des Herzens hervorrufen. Die Bewegungen 
des Herzens sind zugleich unregelmässig und ungleich. Die Herzschläge folgen 
sich in ungleichen Zwischenräumen, bald mit gleicher, bald mit ungleicher Starke, 
es wechseln kräftige und schwache Herzstösse ab. Zuweilen fällt selbst ein 
Herzschlag, oft in gewissen Intervallen, ganz aus, oder die Systole der Kammer 
erfolgt mit so geringer Kraft, dass sie sich am Pulse der Arterien nicht bemerk- 
bar macht. 

Die an einer Verengung der Aorten -Mündung leidenden Ktanken haben 
schmerzhafte Gefühle im Herzen, welche sich bald als ein Gefühl von Spannung, 
Beengung, Beklommenheit oder Beängstigung in der Herzgegend, bald durch bren- 
nende, stechende oder reissende Schmerzen kund geben, und in den Anfallen von 
Herzklopfen sehr zunehmen. Hodssons Kranker (16) mit Ablagerung erdiger 
Concremente in die Semilunar- Klappen fühlte beständig Schmerz im Herzen, der 
endlich folternd ward. Ein Kranker Bouii-lauu's (90) mit einem gleichen Klap- 
penfehler klagte über einen dumpfen Schmerz im Herzen. Mit dem Fortschreiten 
der Verengung der Aorten - Mündung steigern sich die schmerzhaften Gefühle im- 
mer mehr, sie werden höchst quälend und peinvoll, und verursachen Schwerinuth 
und Lebensüberdruss. 

Sehr characterisch für die Verengung der Aorten -Mündung sind die mit den 
Bewegungen des Herzens verbundenen Geräusche. Bei der blossen Verengung 
der Aorfe, wenn sie bedeutend ist, von welcher Art sie übrigens seyri mag, be- 
merkt man bei der Auflegung der Hand auf die Herzgegend während der Systole 
ein Schwirren oder Brausen , ein schwingendes , bebendes Zittern , sogenanntes 
Katzenschnurren , und bei der Auscultalion mit dem Stethoskop vernimmt man 
Blasebalg-, Säge-, Feilen- oder Raspel -Geräusch. Diese mit der Kammer- 
Systole isochronischen Geräusche werden links um die Mitte des Brustbeins wahr- 
genommen , da wo sich der Ursprung der Aorie befindet , und sie entstehen von 
dem gewaltsamen Austreiben des Bluts aus der hypertrophischen linken Kammer 
durch die verengte Mündung der Aorte, und der damit an den Semilunar-K läppen, 
oder den Wandungen der Aorten verbnndenen Reibung. Die Art der Geräusche 
hängt übrigens von der Beschaffenheit der verengenden Ursache ab. Sind weiche 
Auswüchse an den Klappen vorhanden . so bemerkt man ein dumpfes Blasebalg- 
Geräusch. Sind feste erdige Concremente in die Semilunar - Klappen abgelagert , 
und sind diese rigid, rauh, uneben oder höckerig, so ist das Geräusch mehr rauh 




und schnarrend, and den beim Sägen, Feilen oder Raspeln entstehenden Geräu- 
schen ähnlich. Bei grosser Verengung der Aorten - Mündung , wenn sie einer 
kleinen rundlichen Oeffnung gleicht, sei es bei Verwachsung der Klappen oder 
bei Einschnürung der Aorte, ist das Blasebalg - Geräusch heller, schärfer, pfei- 
fend oder zischend. In den mitgetheilten Kranken - Geschichten wurde Blasebalg- 
Geräusch während der Systole des Herzens wahrgenommen bei Auswüchsen an 
den Klappen in einer Beobachtung Boitillaud's (14), und bei Kalkablagerung in 
die Klappen in einem Falle von Hope (18), und in meiner sechsten Beobachtung; 
Säge -Geräusch bei erdigen Concrementen in den Klappen in den Beobachtungen 
von Bouillaud (19), und bei der Verengung der Aorte durch Kalkablagerungen 
in die Wände der Aorte, im Falle von Hopb(22); ein starkes Feilen- Geräusch 
bei Verwachsung der Semilunar- Klappen in der Wahrnehmung Bouillald's £1 2); 
ein lautes und gedehntes Raspel - Geräusch bei Kalk - Concrementen in den Semi- 
t lunar- Klappen in der Beobachtung Hope s (17). 

Nicht selten kommen zugleich mit der Verengung der Aorten - Mündung 
« krankhafte Veränderungen an der Mitral - Klappe vor, wodurch die linke Vor- 

hofs -Kammer -Mündung mehr oder weniger verengt, in eine kleine rundliche 
Oeffnung oder in einen engen Spalt verwandelt wird. In meiner vierten Beob- 
achtung waren die Zipfel der Mitral - Klappe mit weichen röthlichen Auswüchsen 
besetzt. In vielen Fällen erschien die Klappe verdickt und es waren erdige Con- 
cremente in sie abgelagert, wie in meiner fünften, sechsten und sieben Beobach- 
tung, und so in den Kranken - Geschichten Bouillavd's (12) und Hopks (18). 
Dann ist auch das zweite, bei der Diastole der Kammern, und bei dem Einströ- 
men des Bluts aus dem Vorhof in die Kammer eintretende Herzgeräusch ver- 
ändert. Es ist nicht kurz und rein, sondern besteht in einem mehr oder weniger 
gedehnten Blasebalg - Geräusch. Bei harter Beschaffenheit der Mitral - Klappen 
vernimmt man Säge-, Feilen-, oder Raspel - Geräusch. Bei einem hohen Grade 
der Verengung hört man zuweilen ein zischendes oder pfeifendes Geräusch. 
Diese Geräusche kommen weiter abwärts am Herzen vor als das erste oder Sy- 
stole- Geräusch, und zwar in der Gegend der Mitral -Klappe, oberhalb der Stelle, 
wo der Herzschlag wahrgenommen wird. Ist die Mitral- Klappe so steif und un- 
beweglich, dass sie bei der Systole der linken Kammer die Mündung nicht zu 
schliessen vermag, dann wird Blut aus der Kammer in den linken Vorhof zu- 
rückgetrieben, und diese Regurgitation ist mit einem Aftergeräusch verbunden, 
das mit dem der Semilunar- Klappen zusammenfällt, und einem schnurrenden 
Triller ähnlich ist. Ist der linke Vorhof durch das in Ihm sich anhäufende 
Blut sehr ausgedehnt und sind seine Wandungen verdickt, so bemerkt man zu- 
weilen schwache Bewegungen in der Gegend der Brust nach links und hinten, 
da wo der linke Vorhof liegt, welche denen der Systole und Diastole der lin- 
ken Kammer ähneln, wie Bouillaud beobachtet hat. 

Der Puls der Arterien ist bei der Verengung der Arterien - Mündung stets 
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beschleunigt, «her ungemein klein und schwach, und steht also mit der Stärke des 
Herzschlags und den kräftig erfolgenden Contractionen des Herzens in grossem 
Missverhältniss. Dies rührt daher, dass der dem Blute von Seiten der hypertro- 
phischen Kammer ertheiite Impuls durch die Verengupg der Mündung der Aorfe 
geschwächt wird, und sich der in der Aorte und in ihren Verzweigungen enthal- 
tenen BlutsäuJe nicht gehörig mittheilen kann. Hiedurch unterscheidet sich der 
Puls in diesem Krankheits Zustand wesentlich von dem bei der einfachen Hyper- 
trophie des Herzens ohne Verengung der Aorten- Mündung, bei der er immer voll 
und kräftig ist. Die Kleinheit und Schwäche des Pulses stehen übrigens im Ver- 
hältnis mit dem Grade des Verenglseyns der Aorte und sind daher auffallender 
bei der Verwachsung der halbmondförmigen Klappen und der Ablagerung erdiger 
Concrementc in sie, wobei die Mündung der Aorte sehr klein ist oder einen engen 
Spalt darstellt, als bei dem Vorkommen weicher Auswüchse. Freuuenter, sehr 
kleiner und matter Puls wurde in allen angeführten Fällen beobachtet. Bei einem 
Kranken mit Ablagerung erdiger Concremente in die Klappen konnte Rutsch C^!) 
einige Tage vor dem Tode gar kein Pulsiren der Arterien mehr wahrnehmen, und 
Hodgson (16) fand den Puls? am Handgelenk bei einem ähnlichen Leiden kaum 
noch fühlbar. Der Puls ist ferner ungleich und aussetzend , und dies entspricht 
den ungleichen , bald kräftig bald schwach erfolgenden Contractionen des Herzens. 
Beim Aussetzen des Pulses fällt, wie Laennbc bemerkt, entweder eine Contraction 
der Kammern ganz aus, was er einem Stocken der Herzbewegungen zuschreibt, 
und pulam cordin vere intermiiten» nennt ; oder eine Systole des Herzens ist so 
schwach, dass sie an den Arterien nicht wahrgenommen wird, was er als ptd*us 
psmdo -intermitten» auffuhrt. Aussetzen des Pulses in kurzen Zwischenräumen , 
und so genannter falscher intermiltirender Puls , kommt besonders bei gleichzeiti- 
ger Verengung der linken Vorhof- Kammer- Mündung vor, wenn nur wenig Blut 
bei der Diastole des Herzens in die linke Kammer gelangt, und sie also auch nur 
wenig austreiben kann. Er kam in meiner sechsten Beobachtung und in den Fäl- 
len Boitillaitd's (i?, 90) und Hope's (18) vor. Bei einem hohen Grade von 
Verengung jener Mündung bemerkt man, wie Hodgson °), richtig angiebt, zuwei- 
len zwei auf einen Arterien- Puls kommende Herzschläge, von denen der eine von 
der Contraction des hypertrophischen Vorhofs, der andere von der Systole der 
linken Kammer herrührt. 

Bei der verminderten Zufuhr von Blut durch die Arterien zu den Theilen 
nimmt die Ernährung und Energie derselben ab. Die Muskeln werden welk und 
kraftlos und die Haut wird kalt und dünstet weniger aus. Auch die Absonderung 
der Säfte ist verringert. 

Bei der erschwerten Bewegung des Bluts durch die linke Herzbälfte , in Folge 
der Verengung der Mündung der Aorte, treten immer Störungen in dem Lungen- 
Kreislauf ein. Das Blut häuft sich in den Venen und Arterien der Lungen an 
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und sie werden ausgedehnt. Die Anhäufung des Bluts erfolgt um so leichter und 
stärker, wenn zugleich die linke Vorhof- Kammer -Mündung bei krankhafter Ver- 
dickung der Mitralklappe verengt ist. Die Ausdehnung erstreckt sich dann auch auf 
die Höhlen der rechten Herzhäifte , deren Wände gleichfalls hypertrophisch sind , 
wie schon Vibi/ssbns »J in einem fünf und dreissigjährigen Mann, und Moroasni ») 
in einem Weibe, bei Kalk - Ablagerungen in die Mitralklappe, wahrgenommen hat. 
Abbbcbombib *) fand in einem achtzehnjährigen Mädchen, welches an heftigem 
Herzklopfen gelitten hatte , die Mündung zwischen dem linken Vorhof und der lin- 
ken Kammer, bei Verdickung und Verwachsung der Mitralklappe, sehr verengt. 
Hier war der linke Vorhof bedeutend vcrgrösscrt , die rechte Kammer erweitert , 
und die Mündung zwischen ihr "Und dem rechten Vorhof hatte bei einer Einschrum- 
pfung der dreizipfeligen Klappe einen grossen Umfang. Der rechte Vorhof zeigte 
eine solche Ausdehnung, dass er fast so gross als das ganze übrige Herz war. So 
war auch in meiner fünften Beobachtung der rechte Vorhof noch einmal soweit, als 
gewöhnlich, die rechte Kammer erschien hypertrophisch, und die Lungen-Pulsader 
war erweitert. In der siebenten Beobachtung waren die Lungenvenen mit dem lin- 
ken Vorhof enorm ausgodehnt, und der rechte Vorhof erschien so weit, dass eine 
Mannsfanst in ihn eingeführt werden konnte. So zeigten sich ferner die Höhlen 
des Lungenherzens erweitert in den Fällen von Bouillauo (18), Fbnema (i3), 
HoDtisoN (16) und Hopb (18). Beobachtungen der Art bat auch Cbuvbiliiikb <0 
mitgeteilt. 

Aus der Anhäufung des Bluts in den Gefässen der Lungen und der dadurch 
verursachten Verengung und Zusammendrückung der Bronchien entspringt das 
Gefühl von grosser Beklemmung und Oppression der Brust. Dieses treibt die Kran- 
ken an, öfter und tiefer einzuathmen, indem bei der Ausdehnung der Lungen 
durch Luft die Lungen-Gefässe mehr gestreckt werden und die Bewegung des Bluts 
durch dieselben befördert wird. Da aber die Luftröhrenzweige und Lungen -Zell- 
chen durch die mit Blut überfüllten Gefässe zusammengedrückt sind , so erfolgt 
das Einathmen nur unvollständig und kurz, wie die Schwäche des Respirations- 
Geräusches beweist. 

Vermehrtes Athmungs-Bedürfniss entspringt aber auch daraus, dass das ar- 
terielle Blut bei der Verengung der Aorten -Mündung den Organen nicht in gehö- 
riger Menge zugeführt werden kann , wie sie es zur Vollziehung ihrer Functionen 
bedürfen. Daher wird das Athmen bei allen Muskel - Bewegungen und Affekten 
beschleunigt. Sehr beklommen wird die Respiration besonders beim Treppenstei- 
gen. Der Kranke steht plötzlich still und ergreift das Treppen - Geländer , um die 
oberen Gliedmassen zu fixiren, und dadurch einen Stützpunkt für Muskeln zu ge- 
winnen, welche von der Brust ihren Ursprung nehmen und sich an Knochen der 



4t) Tratte da Coeur C1»|i. 16. T.f. IS. Fig. 2. 
»} A. *. 0. KpLiU 23. »rtic. 10. 

e) TraauctioM of the Medico - chinirgical Society of Edinburgh. Vol. 1. 
«0 Aaatoiaie p»(bol»glq»e Uvr. 28. 



Digitized by Google! 



oberen Gliedmaßen ansetzen, wie die grossen and kleinen Brustmuskeln, die 
vorderen sägeförmigen und Schlüsselbein -Muskeln , durch deren Thäligkeit nun 
die Brust erweitert werden kann. So holt er keichend Athen durch die weit ge- 
öffneten Nasenlöcher und den Mund , bei rückwärts gebogenem Kopf und unter 
dem Ausdruck grosser Beklommenheit und Angst. 

Kurzes, sehr mühsames und angestrengtes Athmen, und Anfälle von Orthop- 
noe und Dyspnoe wurden in allen Beobachtungen von Verengung der Aorten- 
Mündung wahrgenommen , vorzüglich bei gleichzeitiger Verengung der linken Vor- 
hofs -Kammer -Oeffnung. Mit zunehmender Verengung jener Mündungen wird 
das Athmen immer mühsamer , so dass die Kranken das Bett nicht mehr zu ver- 
lassen im Stande sind. Da sie nicht mit gesenktem Oberleibe liegen können, was 
ihnen stürmischere Bewegungen des Herzens, und grössere Beklommenheit des 
Athmens zuzieht , so sitzen sie durch Kissen unterstützt aufgerichtet , und bei 
Anfällen von Dyspnoe vorwärts gebogen , die Ellenbogen oder die Hände auf die 
angezogenen Knie stemmend, und nach Luft schnappend. 

Meistens stellen sich ferner Anfälle von hartnäckigem Husten ein, mit reichli- 
cher Absonderung eines wässerigen Schleims in die Bronchien , der mit grossen 
Beschwerden ausgehustet wird. Oft wird auch Blut mit dem Husten ausgeleert, 
wie in den Beobachtungen Bouillaud's (19) und Krkysio's (91). Man hat end- 
lich Fälle beobachtet , in denen Blut in das Parcnchym der Lungen ergossen wurde. 

Mit der erschwerten Bewegung des Bluts durch die Lungen -Gefässe und die 
rechte Herzhälfte ist eine gehinderte Bewegung des Bluts in den Körper- Venen ver- 
bunden , welches sich in denselben anhäuft und sie ausdehnt. Das Antlitz ist auf- 
gedunsen und blauroth gefärbt , letzteres war bei einem Kranken Bouillauo's (19) 
und bei dem Fknema s (13) der Fall. Es Enden sich Bliitaderknoten am After. 
Bei den Leichenöffnungen sah mau die Leber und Milz angeschwollen in Folge der 
Anhäufung von Blut in ihren Venen. Zuweilen wird ein Pulsiren in der Ober- 
bauch-Gegend wahrgenommen , wie Hodgson und Frkrma beobachteten , was wohl 
von einer Hegurgitation des Bluts aus dem rechten Vorhof in die aufsteigende 
Holllader herrührt. Bei dem gehinderten Rückfluss des Bluts durch die Körper- 
Venen stellt sich nach und nach eine passive Ansammlung von Serum im Zellge- 
webe und in allen serösen Häuten ein. Allgemeine Wassersucht, Oedem der 
F risse und Hände, leukophleginatisches Aussehen des Antlitzes, und Anhäufung 
von Wasser im Sack des Bauchfells, in den Brusthäuten und im Herzbeutel, 
wurde in meiner vierten und sechsten Beobachtung, so wie in den Fällen von 
Rutsch (15), Frnhma (13) , Houeso.v (16) , Kretsig (21) , Boitillaud (19, 
14, 19, 90), Hope (98) wahrgenommen. 

Was den Gemüths - Zustand der an einer Verengung der Aorten -Mündung 
leidenden Kranken betrifft, so ist es einleuchtend, dass die von dem Herzen aus- 
gehenden schmerzhaften Gefühle und die durch die Störungen des Athmens ver- 
ursachten Gefühle von Beklemmung und Dyspnoe das Geinüth mit Besorgnissen , 
Angst und Kummer erfüllen. Es stellt sich Schwermuth und Lebens - Ueberdruss 
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ein, mit einem Sehnen nach dem Tode. Die sehr reizbaren und höchst empfindli- 
chen Kranken , werfen sich unruhig auf ihrem Lager umher. Schlaf findet sich 
selten ein, und dieser wird bald durch angstvolle und schreckhafte Träume unter- 
brochen. Sic träumen im Wasser zu versinken , gehängt oder erwürgt zu wer- 
den, und erwachen mit heftigen Palpitationen des Herzens und Erstickungs- 
Anfällen. 

Obgleich die Verengung der Aorten - Mündung ein unheilbares Uebel ist , so 
kann das Leben dabei dennoch oft lange fortbestehen, wenn die Kranken eine 
sehr strenge Diät beobachten , sich ruhig verhalten , nicht durch Affekte aufgeregt 
werden, und von Zeit zu Zeit eine kleine Blutentziehung vorgenommen wird. 
Black «) , Hodoson , Hopk u. a. führen Fälle an , in denen alle Erscheinungen 
von Verengung der Aorten - Mündung mehrere Jahre lang zugegen waren , und 
die Patienten ein Alter von sechzig, siebenzig und achtzig Jahren erreicht hatten. 
Ich sah in Edinburgh das Herz eines achtundsechzigjährigen Mannes mit bedeuten- 
der Verdickung der Semilunar- Klappen und erdigen Concrementen in denselben , 
welcher zwanzig Jahre lang an heftigem Herzklopfen, aussetzendem Pulse und 
Anwandlung von Ohnmächten gelitten hatte. 

Nach grossen Körper- Anstrengungen, Diätfehlern und bei heftigen Gemülhs- 
bewegungen tritt der Tod oft plötzlich ein, indem das Herz bei grosser Ueberfül- 
lung und Ausdehnung seiner Höhlen mit Blut gelähmt wird, oder eine seiner 
Höhlen berstet. In der anatomischen Sammlung des Collegii der Wundärzte in 
Dublin befindet sich das Herz eines jungen Menschen, eines ehemaligen Postreiters, 
mit Verengung der Mündung der Aorte durch verdickte Semilunar - Klappen , 
der seit geraumer Zeit an heftigem Herzklopfen und Dyspnoe gelitten hatte. 
Nach einem Ritt von mehreren englischen Meilen sank er bei der Ankunft 
auf der Station todt vom Pferde. John Wishaht fand in dem Leichnam eines 
Manns , der plötzlich gestorben war , die linke Herzhälfte sehr erweitert und 
den linken Vorhof geborsten , bei Verhärtung der Semilunar-Klappen und Ver- 
engung der Aorten -Mündung. Bisweilen findet eine starke Ueberfüllung der Ve- 
nen des Hirns mit -Blut statt , und es ergiesst sich Serum in die Kammern des 
Hirns, dann erfolgt der Tod unter comalösen Erscheinungen. In seltenen Fällen 
tritt bei Verengung der Aorten -Mündung trockner Brand der unteren Gliedmas- 
sen ein , welcher den Tod nach sich zieht. Paus *) sah in einem Manne , bei dem 
beide unteren Extremitäten brandig geworden waren, die Mündung der Aorte durch 
Verwachsung der Semilunar-Klappen so verengt, dass man kaum eine Rabenfe- 
der durchführen konnte. Allerdings mag bei einer sehr bedeutenden Verengung 
der Aorten- Mündung der Impuls des Herzens auf das Blut in dem Grade ge- 
schwächt werden, dass es in den peripherischen Theilen nicht mehr bewegt wird*, 
daher gerinnt und so Brand veranlasst In den meisten Fällen jedoch haben dann 
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zugleich Ablagerungen von erdigen Concrementcn in die Arterien statt, wie 
ÜHODiK •) bei Brand mit Herzfehlern verbunden wahrnahm. 

Bei weitem am häufigsten erlischt das Leben unter Erscheinungen allgemeiner 
Wassersucht und unter grossen Qualen. Mit zunehmender Verengung der Aorten- 
Mündung treten die Anfalle von Dyspnöe und Erstickung immer häufiger ein und 
halten länger an. Das Athmen ist in hohem Grade erschwert, der Kranke sitzt aufge- 
richtet, mit rückwärts gebogenem Kopfe, mit geöffneten und vorgetriebenen Augen , 
und schnappt nach Luft. Dabei klopft das Herz heftig und der Puls setzt öfterer 
aus. Das Antlitz ist Nauroth, mit kaltem Schweisse bedeckt, und verräth grosse 
Angst und Verzweiflung. Es treten Ohnmächten ein. Das Herz erlähmt nach 
und nach in seinen Kraft* Aeusserungen, der Puls wird immer kleiner, unregel- 
mässiger, setzt öfterer aus und ist kaum noch fühlbar. Die Stimme erlischt, die 
Respiration«- Muskeln ermatten, der Athmen wird kalt, das Antlitz verfällt, die 
Augen brechen , und der Kranke sinkt nach unbeschreiblichen Leiden dem lang 
ersehnten Tode in die Arme. Bei der Section findet man im Herzen, besonders 
in der linken Herzhälfte, grosse Blut-Coagola. 



Von den Folgen und Wirkungen der Verengung der Mündung 
der Lungen- Pulsader und den dabei eintretenden Erscheinungen. 

Die Verengung der Mündung der Lungen - Arterie ist ein seltner krankhafter 
Zustand, welcher indess doch häufiger vorkommt, als viele Aerzte anzunehmen 
geneigt sind. Sie entsteht meistens in Folge einer adhäsiven Entzündung der in- 
neren Haut der Lungen - Pulsader , welche oft mit Entzündung des Herzens und 
Endocarditis (S. 175) , oder mit Brustfell - Entzündung CS. 177) vergesellschaftet 
ist. Dabei sind die segeiförmigen Ränder der Semilunar-K läppen untereinander ver- 
wachsen , sie sind mehr oder weniger verschmolzen , und stellen eine Art häutiger 
Scheidewand dar, in der sich die enge Oeffnung für den Durchgang des Blutes befin- 
det. Die Klappen sind zugleich verdickt und ihre Taschen verschwunden. So verhielt 
es sich in den Beobachtungen Morgagnis (94), Tacconis (95), Tommasiki's (96), 
Lallbmand's und Bbbtin's (97), Louis (98), Chslids (99), Burnrt's (100), 
CauvEiMHERS (101), Philovzb's (109), Urbans (104) und in meiner eilften 
Beobachtung. In den Fällen von Laixemand und Bertin, und CruVeimiier war 
die untere Fläche der Scheidewand , welche die verwachsenen Semilunar- Klappen 
bildeten, ausgehöhlt, die obere convex. Morgagni bemerkte oberhalb der Scheide- 
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wand noch kleine häutig Auswüchse an der inneren Haut der Langen -Palander. 
In seinem, Lotus and Pulouzrs Fall waren ferner kleine erdige Concremente in 
den verwachsenen Klappen abgelagert. Die Mündung für den Durchgang des 
Bluts war stets sehr klein. In den Wahrnehmangen Morgagnis und Ceuvbilbibbb 
glich sie in der Grösse and Gestalt einer Linse. Oral und von 1 % Linie Durch- 
uiesser sahen sie Bubnbt, von 8«/, Linie Lallbmand und Bebtin, and von nn- 
gefahr 3 Linien Chelius und ich. Urban fand die Oefnung so eng, dass kaum 
ein kleiner Federkiel durchgeführt werden konnte. Sie glich einem feinen Spalt 
in den Fällen Taoconis, Tommasini s und Louis. 

Zugleich mit der Verengung der Mündung der Lungen -Pulsader zeigt sich 
bisweilen die rechte Vorhof -Kammer- Oeffnang ungemein verengt, in Folge einer 
Verdickung der dreizipfeligen Klappe, wie in den Beobachtungen Lallrmandb 
und Bbrtins, Bubnbts und Ubbans. Dann hatte sich die Entzündung der in- 
neren Haut des Herzens durch die Höhle der rechten Kammer erstreckt. 

Die nächste, aus einer Verengung der Mündung der Lungen -Pulsader her- 
vorgehende Wirkung ist gehindertes Austreiben des Blutes aus der rechten Herz- 
kammer, welches sich daher in dem Lungenherzen anhäuft und dessen Höhlen 
gewaltsam ausdehnt , und so eine Vergrösserung des Umfangs des Herzens ver- 
ursacht. Tacconi, Tommasini, Lallbmano und Bertin, Louis, Chelius, Bubnet, 
Urban und ich sahen das Herz bedeutend vergrössert , in mehreren Fällen war es 
um die Hälfte grösser. Die Erweiterung und Ausdehnung des Herzens erstreckt 
sich meistens auf den rechten Vorhof und die Lungenkammer, und diese sind dann 
viel geräumiger als die Höhlen der linken Herzhälfte. So verhielt es sich in den 
Beobachtungen Mobgagms, Taoconis, Tommasint s , Louis, Chelius, Cbuvbil- 
hibrs und in meiner Wahrnehmung. Der rechte Vorhof wurde noch einmal so 
weit gefunden von Morgagni, Tommasini, Cubmus, Cbuveilhibb und mir. Bei 
einer gleichzeitig vorhandenen Verengung der rechten Vorhof- Kammer- Mundung 
ist der rechte Vorhof ungemein ausgedehnt, aber die Höhle der Lungenkammer ist 
sehr klein. In dem Herzen der Kranken Lallbmand's und Bbrtin s erschien die 
Hohle der rechten Kammer so eng, dass sie kaum ein Taubency fassen konnte. 
In dem Madchen Bubnets hatte der rechte Vorhof einen solchen Umfang, dass 
er mehr als die Hälfte des ganzen Herzens ausmachte , die rechte Kammer dage- 
gen war so klein , dass sich kaum der Daumen einführen liess. Auch in Ubbans 
Kranken war der rechte Vorhof sehr ausgedehnt, und die Lungenkammer war viel 
kleiner als die Aortenkammer. 

Das in den Höhlen des Lungenherzens sich anhäufende Blut reizt das Herz 
zu öfteren und kräftigeren Contractionen , weiche sich als heftiges Herzklopfen 
kund geben. Solches hatte statt in den Beobachtungen Taoconis, Lallbmandb 
und Bbrtin s , l^ouis , Chelius , Bubnbts und in meinem Falle. Die Palpitationen 
des Herzens nahmen bei allen Körper -Bewegungen, besonders beim Treppenstei- 
gen zu. Lallemano und Bkbtin fühlten mit der auf die Präcordial -Gegend ge- 
legten Hand, während der Systole des Herzens, ein Schwirren und Zittern. Louis 
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hörte neben dem Brustbein Blasebalg- Geräusch. Chrlit« vernahm beim Auflegen 
des Ohrs auf die Hera- Gegend bei jedem Herzschlag ein schwirrendes Geräusch , 
und dann folgte noch ein «weiter schwächerer Schlag. Dieser röhrte wohl von 
einer Contraction des hypertrophischen Vorhofs her. Bi rnbt bemerkte einen star- 
ken, an der ganzen Brust fühlbaren Herzschlag, mit lautem und lang gedehntem 
Blasebalg - Geräusch , welches mit dem Pulse der Arterien synchronisch , und am 
vorderen Theil der Brust sehr stark war. Zugleich vernahm er in der Präcordial- 
Gegend einen matten Ton und deutliches Katzenschnurren. Bei dem Kranken 
meiner Beobachtung war das Klopfen unter dem Brustbein sehr heftig , and es 
zeigte sich ein sehr oberflächliches Blasebalg - Geräusch in der Gegend der Lun- 
gen - Pulsader. Das mit der Systole des Herzens zusammenfallende Sehwirren, 
Zittern und Blasebalg -Geräusch, welches links neben dem Brustbein, in der Ge- 
gend des Knorpels der dritten Rippe am stärksten bemerkt wird , röhrt unstreitig 
von dem gewaltsamen Durchtreiben des Bluts durch die sehr verengte Mündung 
der Lungen - Pulsader her, und der damit verbundenen Erschütterung der ver- 
wachsenen Semilunar - Klappen. Diese Geräusche sind zugleich deutlicher und 
werden an der Brnst viel oberflächlicher vernommen als bei einer Verengung der 
Aorten - Mündung , weil sich der Ursprung der Lungen -Pulsader vor dem der 
Aorte befindet , und den Wänden der Brust näher ist. Feilen - , Säge - oder Ras- 
pel-Geräusch werden bei einer Verengung der Mündung der Lungen - Arterien 
nicht leicht wahrgenommen, weil Kalk - Ablagerungen in den Semilunar-Klappen 
derselben sehr selten sind. 

Ist zugleich die rechte Vorhof- Kammer -Mündung verengt, so kommt ein 
zweites , mit der Diastole der Kammern zusammenfallendes Blasebalg - Geräusch 
vor, welches von dem Durchgang des Bluts durch die verengte Mündung und der 
damit verbundenen Erschütterung der Tricuspidal - Klappen herröhrt. Dieses Ge- 
räusch wird weiter abwärts als das erste After - Geräusch , hinter dem mittleren 
und unteren Theil des Brustbeins, wahrgenommen, wo sich die rechte Kammer 
befindet. 

Mit der durch die Anhäufung des Bluts in den Höhlen des Lungenherzens 
hervorgerufenen öfteren und kräftigeren Contractionen ihrer Wandungen ist stets 
lebhaftere Ernährung und Verdickung derselben , oder Hypertrophie der rechten 
Herzhälfte verbunden. Sie erlangen eine grössere Dicke , Derbheit und Stärke 
als die Wände der linken Herzhälfte oder des Körperherzens , denen sie im ge* 
sunden Zustand, wie bekannt, um das vier- und fünffache nachstehen. In allen 
Beobachtungen wurden die Wände der rechten Herzhälfte viel dicker gefunden 
als die der linken Herzhälfte. Morgagni bemerkt ausdrücklich , die Wände der 
Höhlen des Lungen- Herzens seien verdickt gewesen, und die rechte Kammer 
habe an Dicke die der linken Kammer um vieles übertrafen. Se verhielt es sich 
auch in den Kranken Tacconis und Tommasim*s. In der Beobachtung Loins 
hatte der rechte Vorhof dickere Wände aJs der linke, und die rechte Kammer 
übertraf an Dicke dreimal die Aorten - Kammer. An dem Herzen des Kranken von 
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Chrliits betrag die Dicke der Wände des sehr ausgedehnten Vorhofs 4 bis 10 
Linien , und die Fleischbändel des rechten Herzohrs waren stark ausgebildet. Die 
rechte Kaminer , obgleich viel weiter als die linke , hatte dickere Wände als diese. 
Oben waren sie ein Zoll , in der Mitte 9 Linien und an der Spitze der Kammer 
6 Linien dick. Die warzenförmigen Muskeln der Tricuspidalklappe erschienen 
sehr entwickelt. So waren ferner die Wandungen der Lungen - Kammer dicker 
als die der Aorten - Kammer in dem Falle Cbuveiluusbs. In dem von mir be- 
schriebenen Herzen waren die Wände des rechten Vorhofs hypertrophisch, und 
die kammförmigen Muskeln erschienen stark ausgebildet. Die Wandungen der 
rechten Kammer übertrafen um vieles an Dicke die der linken Kammer. 

In den Beobachtungen Lallbmands und Brbtiivs, Bi hnkts und übbajts, in 
denen eine grosse Verengung der rechten Vorhof- Kamroer -Mündung zugegen 
war , und die Höhle der rechten Kammer ungemein klein erschien , waren die 
Wandungen dieser dennoch dicker als die der Aorten - Kammer. In Lallemand's 
und Bbbtin's Kranken betrug die Dicke der Wandungen der Lungen - Kammer 
11 bis 16 Linien, in den Kranken Bkrnets und Urban-s übertrafen die rechte 
Kammer um vieles in der Dicke der Wandungen die linke. Hier zeigte sich also 
Verkleinerung der Höhle mit Verdickung der Wandungen , oder es war eine con- 
centrische Hypertrophie der Lungen - Kammer vorhanden. Die Verkleinerung ih- 
rer Höhle hängt ab von dem gehinderten Erguss des Bluts aus dem rechten Vor- 
hof, die Verdickung ihrer Wände aber von der Verengung der Mündung der 
Lungen -Pulsader, welche dem Austreiben des Bluts ein grosses Minder niss ent- 
gegensetzt, und sie zu kräftigen Contractionen reizt. 

In mehreren Beobachtungen wurde das eyförmige Loch in der Scheidewand 
der Vorhöfe offen gefunden, wie in denen Morgagnis, Tacconvs, Tommasinis , 
Lali.rmand-8 und Bebtins, Louis und Urbans. Morgagni folgerte daraus, dass 
die Verengung der Lungen - Pulsader vielleicht schon von der Geburt an vorhan- 
den gewesen sei. Solches ist aber nicht wohl anzunehmen, indem der arteriöse 
Gang sowohl in seiner, als auch in den übrigen Beobachtungen geschlossen gefun- 
den wurde. Viel wahrscheinlicher ist es , dass sich jenes I-»och bei der erschwer- 
ten Bewegung des Bluts durch das Lungen -Herz wieder geöffnet hat, und zwar 
dadurch , dass bei der grossen Ueberfüllung des rechten Vorhofs mit Blut die Klappe 
des ovalen Lochs sich ablöste, oder die dünne Scheidewand in der ovalen Grube 
selbst zerriss. Lentilius <ü hat schon eine solche Wiederöffnung des eyförmigen 
Lochs angenommen. Auch Haller hegte die Meinung, dass ein beträchtliches 
Hinderniss im Lungen - Kreislauf sowohl die Klappe des ovalen Lochs als die Eu- 
stachische Klappe zerreissen könne, und dieser Meinung trat Tacconi bei Aber- 
nbthy»} schreibt das öftere Vorkommen des Offenseyns des eyförmigen Lochs in 
den Leichnamen Lungensüchtiger dem gehinderten Kreislauf des Bluts durch die 
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Lungen zu , wobei sich das Blut durch 'die zerrissene Scheidewand einen Weg in 
den linken Vorhof bahne. Mbckki,,») hat ebenfalls einigemale bei Lungen - Krank- 
heiten die cyrunde Grube sehr ausgedehnt oder selbst durchlöchert gefunden. 
L.«nnec ferner meint , dass eine Lostrennung der Klappe in Folge eines Schlags . 
eines Falls oder einer heftigen Anstrengung statt haben könne, und dahin haben 
sich auch Ribbs, Boitillauu u. ä. geneigt 

Bei der Verengung der Mündung der Lungen- Pulsader und der dadurch 
gehinderten Zufuhr von Blut zu den Lungen wurden stets Störungen in dem 
Athmen wahrgenommen. Dasselbe war beschleunigt, kurz, sehr beklommen, er- 
schwert und keichend, und es traten Anfalle von Dyspnoe und Erstickung ein, 
besonders beim Gehen und Treppensteigen, doch selbst zuweilen bei geringen 
Muskel- Anstrengungen. Die Störungen in der Respiration entspringen aber aus 
einer anderen Ursache als bei der Verengung der Aorten -Mündung. Während 
sie hier eine Folge der UeberfüIIung der Lungen - Gefässo mit Blut und eines Zu- 
sammendrückens der Bronchien und Lungen - Zellen sind, gehen sie dort aus 
Blutleere der Lungen -Gefässe, und aus 'einer verminderten Oxygenation der 
Rlutmas.se hervor. Daraus entspringt das Gefühl des Mangels an Luft und des 
Oxygen- Bedürfnisses, und einer wahren Athmungsnoth , indem zu Wenig arteriel- 
les Blut in den grossen oder Körper- Kreislauf übergeführt wird. 

Die Lungen waren in den ineisten Fällen nicht krankhaft verändert, nur in 
der Beobachtung Louis erschienen sie verhärtet, tuberkulös und zum Theil ver- 
' eitert. In der Kranken Tacconi's war die linke Lunge mit dem Brustfell ver- 

wachsen, und so in dem Kranken Chblius die rechte Lunge. Auch in meiner 
eilften Beobachtung fanden sich solche Verwachsungen. Da der Kreislauf des 
Bluts durch die Lungen unter den obwaltenden Verbältnissen sehr erschwert ist, 
so gelangt folglich nur eine geringe Menge helirothen Bluts durch die Lungen- 
Venen in die linke Herzhafte. Dieses wurde in den Fällen, in denen das eyför- 
inige Loch offen war, noch mit venösem Blute vermischt. Der kleinen Menge des in 
das Körperherz übergeführten Bluts entsprach die geringe Capacität des linken 
Vorhofs und der linken Kammer, und die sehr geringe Dicke ihrer Wandungen. 
In allen Beobachtungen war die Aorten - Kammer kleiner und dünnwandiger als 
die Lungen -Kammer. In Chkliis Kranken betrug die Dicke der Aorten-Kammer 
oben 7 Linien , in der Mitte 5 und an der Spitze 4 Linien. Nur in Lallbmand's 
und Bbrtin's Wahrnehmung soll die linke Kammer erweitert und hypertrophisch 
gewesen seyn. Die Ursache dieser Ausnahme erhellet aber nicht aus dem Sec- 
tions- Bericht. 

Der Puls der Arterien bietet bei der Verengung der Mündung der Lungen- 
Pulsader bei weitem weniger auffallende Veränderungen dar als bei der Verengung 
der Aorten -Mündung. Er ist nur sehr beschleunigt, klein, schwach und leicht 
zusammendrückbar. Dies in Folge theils der geringen Menge des in die Bahn 
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der Ktrper-Circulation gelangenden Bluts", theils der atrophischen Beschaffenheit 
der linken Herzbälfte. Unregelmässig und aussetzend wird der Puls nur bei an- 
gestrengten Körper -Bewegungen. 

Bei der verminderten Zufuhr von hellrothem Blute zu den Organen leidet de- 
ren Ernährung und ihre Verrichtungen sind geschwächt. Es zeigt sich grosse 
Abmagerung und ein hoher Grad von Schwäche der Muskeln, wie in den Fällen 
von Morgagni, Tacconi, Louis, Chbmvs und in meiner Beobachtung. Die Kran- 
ken ermatten bei jeder Muskel - Anstrengung. Lallbmand's und Bkrtin's Kranke 
bekam öfters krampfhafte Bewegungen in der linken Hand und im linken Fuss, 
und endlich verlor sie an der linken Körperhälfte das Empfindungs- und Bcweg- 
ungs - Vermögen ganz. Dies rührte aber von einer krankhaften Beschaffenheit der 
rechten Hemisphäre des grossen Hirns her, in deren vorderem Theil ein Eiterheerd 
von der Grösse eines Hühnereys gefunden wurde, welcher drei Unzen eines gelb- 
lichen , in einem Balge eingeschlossenen Eiters enthielt. 

Die auffallendsten krankhaften Erscheinungen bei der Verengung der Mün- 
dung der Lungen -Pulsader nimmt man an den Venen des Körpers wahr. Da 
nur eine sehr geringe Menge Bluts aus der rechten Hälfte des Herzens in die 
Lungen -Pulsader übergetrieben werden kann, so häuft sich das Blut nicht nur 
in der rechten Kammer und in dem rechten Vorhof an , die gewaltsam ausgedehnt 
sind, sondern es hat auch eine Anhäufung des Bluts in den Venenstämmen statt, 
welche in den rechten Vorhof münden, in den Hohladern und Kranz -Venen des 
Herzens. Diese sind mit Blut überfüllt, angeschwollen und ausgedehnt, und die 
Ausdehnung erstreckt sich über alle Aeste, Zweige und Beiser der Körper- Venen. 
Die Jugular- und Antlitz - Venen , die Blutadern der oberen Gliedmassen, die 
Venen , welche sich zur unteren Hohlader vereinigen , die Lebervenen , die Venen 
der unteren Gliedmassen und die Pfortader mit allen ihren Arsten strotzen von 
Blut. Tacconi fand in seiner Kranken alle Venen des Körpers von schwarzem 
Blut. ausgedehnt. Louis, Cbblics und Urban sahen die Hohladern und Leber- 
Venen ungemein vergrößert Von der Ueberfüllung der Venen rührte die An- 
schwellung der Leber und Milz her. In den Fällen von Ciielius und Urban war 
die Leber stark aufgetrieben , ohne in ihrer Textur verändert zu seyn. In Louis 
Falle war die Milz um das dreifache vergrössert. 

Die Venen -Netze der Haut sind vom Blut sehr ausgedehnt, und daher rüh- 
ren die Erscheinungen von Blausucht, wie schon Morgagni richtig bemerkt hat. 
Bei der Kranken Tacconi* erschienen das Antlitz, die Lippen, die oberen Glied- 
massen und die Nägel blauschwarz. Auch Tommasini's Kranke zeigte in der 
letzten Zeit Erscheinungen von Blausucht. Lallbmand und Bbrtin bemerkten, 
dass das Antlitz ihrer Kranken sich bei angestrengten Körper- Bewegungen, be- 
sonders beim Treppensteigen, violet färbte, und gegen das Ende der Krankheit 
selbst schon beim langsamen Geben. Louis und Ciielius Kranke hatten ein auf- 
gedunsenes Antlitz, welches beim Gehen und Husten blauroth wurde. Bei dem 
Mädchen Bubnet's war das Antlitz violet und die Glieditiassen waren weiss und 
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blau marmoriert. Das Mädchen Urbane wurde im neunten Monat während des 
Zahnens blaiisiichfig. Bei niederer Temperatur der Luft und bei jeder Aufregung 
wurden die Lippen, Wangen, Finger und Zehen schwarzblau. In den Fällen, 
wo das eyförmigo Loch offen ist, mögen die Erscheinungen von Blausucht noch 
dadurch vermehrt werden, dass dem arteriellen Blute venöses beigemischt wird. 

Eine merkwürdige Erscheinung bei Verengung der Mündung der Lungen- 
Pulsader und der dadurch verursachten gehinderten Bewegung des Bluts durch 
das Lungen - Herz ist. das Pulsiren der Venen des Halses. Chklii s nahm an den 
ausgedehnten Venen des Halses in ihrem ganzen Verlaufe wellenartige pulsie- 
rende Bewegungen wahr. Bei dein Kranken meiner eilften Beobachtung klopften 
die Jugular- Venen deutlich in dem Zeiträume der Diastole der Kammern, und 
also während der Zusammenziehung der Vorhöfe. Es kommt ferner eine Begur- 
gitation des Bluts aus dem rechten Vorhof in die untere Hohlader vor und daraus 
entspringt, wie Buhns •) bemerkt, ein lebhaftes Pulsiren in der Oberbauch-Gegend, 
was zur Meinung verleiten kann , als sei ein Aneurysma im Unterleibe vorhanden. 
Pulsiren der Venen bei Herz - Krankheiten ist vielfältig von Lancisi, Morgagni , 
Kreysio, Pearson, Lannrc, Brbtin, Bouii/LAt'n , Hope u. a. beobachtet worden. 
Bbnson*) nahm ein Pulsiren der Arm -Venen an einem Kranken wahr, bei dem 
der rechte Vorhof und die rechte Kammer erweitert und hypertrophisch waren, 
die venöse Mündung der Kammer sehr gross erschien, und die Klappen der Lun- 
gen-Pulsader verdickt waren. Das Pulsiren erfolgte hier nicht gleichzeitig mit 
dem Pulse der Arterien. Charcblay erwähnt eines Falls von Pulsiren aller Arm- 
und Hals - Venen , und zwar bei Verdickung der dreizipfeligen Klappe. 

lieber die Ursache des Venen - Pulses bei Krankheiten des Herzens sind ver- 
schiedene Meinungen aufgestellt worden. Lancisi O hielt das Pulsiren der Hals- 
Venen für eine Erscheinung , welche bei Erweiterung des rechten Vorhofs und 
der rechten Kammer vorkomme , und daher rühre, dass die aus dem Vorhofe in 
die Kammer führende Mündung so sehr erweitert sei, dass die dreizipfelige Klappe 
die Mündung bei der Systole nicht vollständig schliessen könne. Es werde also 
bei der Zusammenziehung der rechten Kammer ein Theil des Bluts durch den 
Spalt zwischen den Klappen- Zipfeln in die obere Hohlader zurück ge< rieben , und 
dadurch entstehe die sichtbare Ausdehnung der Drosseladern. Diese verschwinde, 
so wie sich die rechte Kammer ausdehne und das Blut in diese einströme. Mor- 
gagni <0 schloss sich dieser Ansicht an, und fügte bei, dass auch dann Blut aus 
der Kammer in die obere Hohlader und die Drosseladern zurückgeworfen werde, 
wenn ein Zipfel der Tricuspidal- Klappe runzelich, eingeschrumpft und unbeweg- 
lich geworden sei, und die Mündung der Kammer nicht gehörig schliesse. Ferner 
bemerkt er sehr treffend, es komme ein Pulsiren der Jugular - Venen vor, welches 
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gleichzeitig mit dem Pulse der Arterien erfolge, and durch die Contraction der 
rechten Kammer verursacht werde; und ein anderes Pulsiren, welches mit dem 
der Arterien alterniere, welches aber durch die Contraction des rechten Vorhofs 
bewirkt werde. Bichat •) und Pabby »J leiteten das Pulsiren der Jugular- Venen 
von einem Bindemiss der Blut - Bewegung durch das Lungen -Herz her, und von 
einem Zurückwerfen des Bluts in die obere Holllader, die Drossel- und Schlüs- 
selbein-Venen, wahrend der Contraction des rechten Vorhofs. Kbeysi« «) Hess 
ein Klopfen der Jugular - Venen zu, sowohl bei einer abnormen Erweiterung als 
Verengung der rechten Vorhof- Kammer -Mündung. Im ersten Falle werde eine 
Blutwelle in die obere Holilader zurückgetrieben wahrend der Systole der rechten 
Kammer, und im zweiten Falle wahrend der Zusammenziehung des rechten 
Vorhofs. 

LacnnbcO beobachtete das Pulsiren der Jugular - Venen stets bei einer be- 
trächtlichen Hypertrophie der Lungen- Herzkammer, nicht aber bei einer Hyper- 
trophie der linken Kammer, wenn anders nicht etwa, zugleich die rechte Kammer 
ebenfalls hypertrophisch war. Bbbtin O nimmt den Jugular- oder venösen Puls 
nur in solchen Fallen an, wo neben der Hypertrophie auch eine Erweiterung der 
rechten Kammer zugegen, und die Tricuspidal - Klappe unzureichend sei, die ver- 
größerte Vorhof- Kammer -Mündung zu schliessen, und also eine Regurgitation 
des Bluts aus der Kammer erfolge. Hope endlich hat folgende Ansicht vorgetra- 
gen : die hypertrophische rechte Kammer ziehe sich mit grosser Kraft zusammen , 
und dadurch werde die Tricuspidal -Klappe auf eine heftige Weise in den Vor- 
hof zurückgedrängt, und die eben in die Kammer hinabgleitende Blutsäule mit 
solcher Gewalt zurückgetrieben, dass sich ihr Stoss bis nach den Jugular -Venen 
erstrecke, was um so kräftiger geschehe, wenn die Mündung und die Tricuspidal- 
Klappe vergrössert seien, weil dann die Menge des zurückgetriebenen Bluts grös- 
ser sei. Die Pulsation der Jugular- Venen sei aber eigentlich eine doppelte, der 
durch die Kammer - Systole veranlassten gehe eine schwächere voraus, welche 
durch die Vorkammer - Systole verursacht werde, wenn das Blut nicht in die aus- 
gedehple und noch mit Blut gefüllte Kammer sich ergiessen könne. 

Nach meinem Dafürhalten ist das Pulsiren der Jugular- Venen, welches sich 
bei grosser Ausdehnung der Venen selbst oft bis in die Venen der Arme erstreckt, 
indem die Venen - Klappen bei einer bedeutenden Erweiterung der Venen, dem 
Blute kein zureichendes Hinderniss entgegensetzen, die Folge eines Zurücktrei- 
bens oder Regiirgitircns des Bluts aus der rechten Herzhälfte, in Folge der Ver- 
engung der Mündung der Lungen -Pulsader. Bei weitem in den meisten Fällen 
wird es allein durch die Contraction des erweiterten und hypertrophischen rechten 
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Vorhofs bewirkt, und zwar immer dann, wenn die rechte Vorhof- Kammer -Mün- 
dung bei Verdickung der Tricuspidal - Klappe zugleich bedeutend verengt ist. 
Dies Pulsiren ist aber nicht synchroniscb mit dem Pulse der Arterien, sondern mit 
ihm alternierend. Bei Erweiterung und Hypertrophie der rechten Kammer, mit 
grosser Ausdehnung der Vorhofs -Mündung, und wenn die dreizipfclige Klappe 
unzureichend ist , die Mündung zu schliessen , tritt ebenfalls ein PulSiren der Hals- 
venen ein , was durch das Zurückwerfen des Bluts aus der hypertrophischen Kam- 
mer in die obere Hohlader und ihre Aeste erfolgt. Hier ist der Venen - Puls syn- 
chroniscb mit der Kammer -Systole und dem Arterien - Puls. Pulsiren der Jugu- 
lar- Venen ohne Verengung der Mündung der Lungen-Pulsader hat immer statt, bei 
grosser Verengung der venösen Mündung der rechten Kammer in Folge von Feh- 
lern der Tricuspidal - Klappe , und dies ist allein durch die Contraction des hyper- 
trophischen rechten Vorhofs hervorgebracht. Bei Verengung der Aorten- Mündung 
stellt es sich nur dann ein , wenn die Verengung sehr bedeutend ist , die Lun- 
gen-Venen, und die Lungen - Pulsader stark ausgedehnt sind, und die rechte 
Herzhälfte erweitert und hypertrophisch ist. Hier wird es durch die Contraction 
des rechten Vorhofs bewirkt, und ist nicht synchronisch mit dem Pulse der Arterien. 

Im Verlaufe der Krankheit wird das Atbmen immer beklommner und be- 
schwerlicher, die Anfälle von Herzklopfen werden heftiger, der Puls ist unrcgel- 
mässig und aussetzend, und es tritt grosse Schwäche ein. Meistens stellen sich 
in Folge der gehinderten Bewegung des Bluts durch die Körper -Venen Ergies- 
sungen von Serum in das Zellgewebe und die serösen Häute ein. Bei Louis 
Kranken wurden die unteren Gliedmassen oedematös, und in dem Leichnam fand 
man Wasser im Herzbeutel, in der serösen Haut des Hirns, und in der linken 
Seitenkammer des Hirns. Bubnet s Kranke wurde wassersüchtig. Auch bei Chb- 
mus Kranken trat Wassersucht ein, und Wasser wurde im Herzbeutel, in den 
Sacken der Brustfelle und in der Bauchhöhle angetroffen. Oft erfolgen Blutflüsse. 
Lallbmand's und Bkbtin's Kranke hatte starkes Nasenbluten. Taccom's Kran- 
ke entleerte viel schwarzes Blut aus der Mundhöhle, worauf die Kräfte schnell 
sanken und der Tod erfolgte. Louis Kranker, der zugleich an Vereiterung der 
Lungen litt, warf Blut aus, die Dyspnoe nahm sehr zu, der Puls wurde unge- 
mein beschleunigt und aussetzend, und er starb am folgenden Tag. Bei dem 
Mädchen Urbans stellten sich mit Blut gemischte Stuhlgänge ein , und es ver- 
schied in einem Anfall von Bluthusten. 

Von den Folgen der Verengung oder theiheeisen Schliessung der 
Kranz- Pulsadern des Herzens und den damit verbundenen 

Erscheinungen. 

Die Kranz-Pulsadern des Herzens sind, wie wir sahen, nicht selten verengt, ja 
eine ist ganz geschlossen. Die verengende Ursache besteht am häufigsten in einer 
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Ablagerung eiwehssnrtiger Exsudate oder erdiger Concremente, wodurch ihr fernen 
verkleinert wird. In zwei von Pabby mttgetheiiten Fallen («4} stellten die 
Kranz - Arterien knochenartige Röhren dar, deren Mündung in -der Aorte so enge 
war, dass kaum eine feine Sonde oder Borste eingeführt werden konnte. So 
verhielt es sieh gleichfalls in einer Beobachtung Black s (*5), in denen Hodo- 
son's (261, Kbbysics C*7), und in meinen Beobachtungen (8). In einigen 
und in zwei meiner Fälle waren nicht nur die Wandungen der Stämme, sondern 
auch die der Aeste, Zweige und Reiser bis in die Muskel -Substanz des Her- 
zens von erdiger Materie durchdrungen. Black sah eine Kranz - Pulsader voll- 
ständig geschlossen und in eine feste kalkige Masse umgewandelt, so ebenfalls 
Hoooson die linke und ich die rechte Arterie. Paythbbus (18) fand die Haute 
der Kranz - Arterien seines Kranken verdickt, and ihrer inneren Fläche hieng 
eine, ausgeschwitzter plastischer Lymphe ähnliche, Substanz an, welche ihr Lu- 
men verengte und fast verschluss. 

Die seltenste Art der Verschliessong einer Kranz-Pulsader hat Kinoston (38) 
in dem Leichnam einer drei und fünfzigjährigen Frau beobachtet, welche öfters 
an Ohnmächten gelitten hatte. Hier war eine Serailunar- Klappe der Aorte so 
mit der inneren Fläche dieser Pulsader verwachsen, dass sie die Mündung der 
linken Kranz - Arterie vollkommen bedeckte und schloss. 

Die Verengung oder Schliessung der Kranz - Arterien des Herzens, von wel- 
cher Art und Beschaffenheit sie auch sein mag, ist ursprünglich in einer hitzigen 
oder chronischen Entzündung derselben begründet, welche häufig mit einer Ent- 
zündung des Herzbeutels oder der inneren Haut des Herzens , oder der Aorte ver- 
gesellschaftet ist. Daher sind mk der Verengung oder partiellen Schliessung je- 
ner Arterien so oft Klappen - Fehler des Herzens, and andere anatomisch - patho- 
logische Erscheinungen verbanden, welche als Wirkungen einer statt gehabten 
Entzündung angesehen werden müssen. Paythbbus fand in der rechten Herzkam- 
mer einen ovalen weisslichen Flecken auf der inneren Haut , auch die Häute der 
Aorte waren verdickt und enthielten weissliche Stellen. Pabby sah in einem Falle 
einige kleine Kalk -Ablagerungen in den halbmondförmigen Klappen der Aorte; 
und im anderen Falle waren solche in diesen Klappen and in der dreizipfetigen 
Klappe vorhanden. Fothkboill fand in dem Leichnam eines Mannes die Kranz- 
Arterien verknöchert, die Semilanar- Klappen verdickt, die Mitral - Klappe rigid 
und wenig beweglich, zugleich enthielt die Aorte Verknöcherungen. In dem Leich- 
name des berühmten John Hilter, dessen Kranzadern ossificirt waren, erschien 
der Herzbeutel verdickt, die Mitral -Klappe und Semilunar- Klappen der Aorte 
waren verknöchert, und die aufsteigende Aorte verdickt, um ein DriUheil erwei- 
tert und an der inneren Fläche höckerig. Black und Kbrysio nahmen erdige 
.Schuppen in der Aorte wahr, welche auch ich in einem Falle sah. Fotheboill, 
Black u. a. bemerkten auf der äusseren Fläche des Herzens weissliche, weiche 
Flecken. Solche milchige Flecken, welche oft mit Adhäsionen durch ausge- 
schwitzte plastische Lymphe verursacht, verbanden sind, müssen für Erzeugnisse 
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einer früher statt gehabten Entzündung des Herzbeutels gehalten werden. Sie 
wegen ihrer Häufigkeit bei alten Personen, mit Baii.mk und Paukt«), als Wir- 
kungen des hohen Alters anzusehen, ist unstatthaft. In einer meiner Beobach- 
tungen endlich kam in dem umhüllenden Theil des Herzbeutels ein grosses er- 
diges Concrement vor, welches ebenfalls auf eine früher vorhanden gewesene 
Entzündung des Herzbeutels hinweist. 

Zu Gunsten der Ansicht , dass die in den Wandungen der Kranzadern abge- 
lagerten eiweissartigen Exsudate und erdigen Concremente Folgen einer vorher- 
gegangenen Entzündung waren, kann noch beigefügt werden, dass mehrere Kranke 
an Anfällen von Rheumatismus oder Gicht gelitten hatten, wie namentlich in Be- 
obachtungen von Fotbbroill, Black, Krbtsio, Lobstbin u. a. 

Eine nothwendige Folge der Verengung der Kranz - Pulsadern , oder der 
gänzlichen Schliessung einer dieser Arterien , ist verminderter Zuftuss des 
hellrothen Bluts zu den Wandungen des Herzens, wodurch die Ernährung des- 
selben beeinträchtigt wird. Die Schwächung der Ernährung gab sich kund durch 
Dünnheit der Wandungen , und einen wahren atrophischen Zustand des Herzens. 
Die Muskel -Substanz war zugleich weniger lebhaft roth, weicher, schlaffer, mür- 
ber und brüchiger als im gesunden Zustand. An die Stelle der geschwundenen 
Muskel -Substanz war meistens viel Fett unter den eingestülpten Theil des Herz- 
beutels abgesetzt, und das Herz erschien von Fett bedeckt und umhüllt. Ein atro- 
phischer Zustand des Herzens wurde von den meisten Beobachtern wahrgenommen, 
und wenn nicht alle die Dünnheit der Wandungen ausdrücklich bemerkten, so lag 
die Ursache wohl darin , dass sie dieselbe bei der Dicke der Fettschichte übersahen. 
Pattherus fand um den Herzbeutel seines Kranken und in Mittelbrustfellen eine 
grosse Menge eines flüssigen gelben Fetts abgelagert und das Herz selbst war ganz 
von Fett umschlossen. Parat sah das Herz seiner beiden Kranken in Fett eingehüllt. 
Gleiches war in den beiden Beobachtungen Black's der Fall , und hier erschienen 
die Wandungen des Herzens sehr dünn, weich, schlaff und blassroth. Hodoson fand 
in einer seiner Kranken das Herz ungewöhnlich klein , und seine Substanz war 
nicht roth sondern blassbrau n. Die Dicke der Wandungen der Kammern betrug 
nicht einen Achtel Zoll, sie waren weich und mürbe, und so brüchig, dass man sie 
an jeder Stelle leicht mit dem Finger durchstossen konnte. In einer anderen Kranken 
erschienen die mit weichem Fett bedeckten Wandungen des Herzens gleichfalls dünn 
und mürbe, und der Tod war in Folge eines Risses an dem vorderen Theile der Spitze 
der linken Kammer eingetreten. In einer dritten Kranken glich das Herz einer Blase, 
und die Dicke der Wandungen der Kammer betrug nicht zwei Linien. Das Herz 
des einen Kranken Krbtsios war ganz ungemein klein, wie das eines zehnjähri- 
gen Knaben, und hatte sehr schlaffe, welke und dünne Wandungen, von mem- 
branartiger Beschaffenheit. Das Herz des anderen Kranken zeigte sich mit Fett 
bedeckt , es hatte einen grossen Umfang , seine Wandungen aber waren sehr dünn, 
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welk und schlaff. Das Herz des siebenzigjährigen Weibs, weiches ich untersuchte, 
war ganz ungemein klein, und von Fett umgeben. Sein Längen- Durchmesser 
betrug nur zwei Zoll und sieben Linien und der Querdiirchmcsser zwei Zoll und 
vier Linien. Es wog zwei Unzen und drei Drachmen. Niemals habe ich bei ei- 
nem Erwachsenem ein so kleines Herz gesehen. Die Wände waren zugleich dünn , 
• weich und brüchig. In dein sechzigjährigen Mann fand ich das Herz gleichfalls 
sehr klein und seine Wandungen ungewöhnlich dünn, weich und lax. Und so 
habe ich ferner noch in vier anderen Fällen, in denen die Kranz - Arterien von 
erdigen Materien durchdrungen waren, das Herz klein, dünnwandig und schlaff an- 
getroffen. So haben ebenfalls Fothkrgill, Wall, Sllis, Rinc, Rbkcb, Chevnr, 
Blackall u. a. Beobachtungen über Verknöcherung der Kranzadern des Herzens, 
mit bedeutender Verengung und partieller Schliessung ihres Kanals raifgetheilt, in 
denen das Herz atrophisch , seine Winde dünn , welk , weich und schlaff gefunden 
wurden. 

Auch in dem Leichnam John Hunter's kam das Herz ungemein klein , blass und 
welk vor. Wbdemkykr <0 gedenkt des Herzens eines plötzlich gestorbenen fünf- 
zigjährigen Manns, welches so klein als das eines Kindes von vier Jahren war. 
Hier waren die Kranz- Arterien des Herzens, zum Theil auch die Semilunar- 
Klappen der Aorte, ossifiziert, und der Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen. 
So hat Brooir*) zweimal in Fällen von Gangraena senilis, bei Kalk -Ablagerun- 
gen in die Arterien , auch eine Kranz - Pulsader des Herzens vollständig obliterirt 
gefunden und die Wandungen des Herzens erschienen weich und brüchig. In 
Kingstons Beobachtung endlich, bei Verschliessung der Mündung der linken 
Kranz - Arterie durch eine verwachsene Semilunar - Klappe war die linke Herz- 
kammer erweitert und ihre Wandungen zeigten sich sehr dünn, offenbar in Folge 
der geschwächten Ernährung der linken Herzhälfte. 

Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich auf eine überzeugende Weise, dass 
eine Verengung und theilweise Schliessung der Kranz - Pulsadern des Herzens, 
oder die gänzliche Schliessung einer, in Folge der verminderten Zufuhr von ar- 
teriellem Blute zu den Wandungen des Herzens , eine Schwächung der Ernährung 
und einen atrophischen Zustand desselben zur Folge hat. Die Muskel - Substanz 
ist dann zugleich blassroth, weich, mürbe, schlaff und leicht zerreissbar. Und 
solches steht mit den physiologischen Lehren der Abhängigkeit der Ernährung 
und Beschaffenheit der Muskeln von dem arteriellen Blute und seinem freien Zu- 
fluss in Uebercinstimmung. Die Atrophie des Herzens ist entweder eine concen- 
trische, das heisst eine solche, bei der die Wände dünn und die Höhlen verklei- 
nert sind , wie in den Fällen von Black , in zwei Fällen von Hodgson , in einem 
von Kbbysig , in meinen Beobachtungen, in dem Leichnam John Hunter's, und in 
dem Falle Wkdemeyer's. Oder aber die Atrophie ist eine excentrische, mit der 
Verdünnung der Wandungen ist eine bedeutende Ausdehnung der Höhlen verbun- 
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in einem solchen Anfall, und so verschied auch der berühmte John* Hpntrr nach 
einer Veranlassung zu lebhaftem Unwillen. In 64 Fällen von Brustbräune, deren 
Ausgang Fobbbs angegeben hat, starben 49 Kranke plötzlich, nur 15 erholten 
sich oder ihr Zustand wurde erleichtert. 

Die Anfälle von Brustbräune mit allen ihren Erscheinungen, wie sie, in den 
erzählten Beobachtungen von Verengung oder partieller Schliessung der Kranz - 
Pulsadern wahrgenommen wurden, deuten unläugbar auf eine periodisch eintre- 
tende Schwächung der Thätigkeit des Herzens hin , was Pahry und Krevsig dar- 
gethan haben. Das bei dem verminderten Zufluss von arteriellem Blute schwächer 
ernährte, und atrophisch gewordene Herz, mit seinen dünnen, weichen und 
schlaffen Wandungen, vermag wohl unter gewöhnlichen Verhältnissen, bei Ruhe 
des Körpers, bei wenigen Muskel - Anstrengungen , und nicht durch Affecten auf- 
geregtem Gemüthe die Blut - Bewegung zu unterhalten. Wird das Herz aber zu 
grösserer Thätigkeit angeregt, wie bei kräftigen anhaltenden und angestrengten 
Körper-Bewegungen, und bei lebhaften Affecten, welche, wie sattsam bekannt ist, 
das Herz eines gesunden Menschen zu schnelleren und kräftigeren Contractionen 
anregen; dann zeigt das schwächer ernährte und atrophische Herz, welches 
solche Bewegungen nicht zu vollziehen im Stande ist, einen Nachlass seiner 
Thätigkeit. In einem solchen bestehen, die beim schnellen Gehen, beim Berg- 
und Treppen - Steigen , bei aufregenden Gemüths- Bewegungen, und unter früher 
angegebenen Umständen eintretenden Anfälle oder Paroxysmcn der Brustbräune. 
Die Bewegungen des Herzens sind beschleunigt, aber sie erfolgen nicht mit 
der gehörigen Kraft. Das Blut, welches nicht vollständig und schnell in die Ar- 
terien ausgetrieben wird, häuft sich in den Höhlen des Herzens an, dehnt sie 
aus, und die dünnen und kraftlosen Wandungen reagieren gegeu das Blut durch 
schwache und unzureichende Contractionen, selbst mit eintretenden Unterbrechun- 
gen. Daher der matte, oft kaum fühlbare und aussetzende Herzschlag, sowie der 
sehr kleine, schwache, fadenförmige und intermittirende Puls der Arterien. 

Aus der gehemmten und erschwerten Bewegung des Bluts durch das Herz 
entspringt das Gefühl von Angst, Beklemmung und Herzpein, und das Gefühl, 
als wenn das Herz zu wirken aufhöre. Bei der Ueberfüllung des Herzens mit 
Blut und seiner Ausdehnung müssen auch die Herznerven -Geflechte eine Span- 
nung und Reizung erleiden, welche sich durch stechenden Schmerz äussert. Die 
Reizung theilt sich durch die sensitiven Nerven des Herzens den Ganglien des 
sympathischen Nerven mit, und den von denselben ausgehenden Gefäss - Nerven t 
so wie den mit den Ganglien verbundenen sensitiven Zweigen der Spinal - Nerven 
und den von den Lungen« Magen -Nerven in das Herz - Geflecht eingehenden 
Zweigen. Die Reizung der letzteren Nerven pflanzt sich zum Gehirn fort, und 
kommt als ein schmerzhaftes Gefühl zum Bewusstsein. Ziehende, reissende und 
stechende Schmerzen von dem Herzen ausgehend, und das Gefühl von Schmerz 
oder Betäubung im linken Arm, kommen übrigens auch bei der Entzündung, und 
bei Erweiterung mit Verdünnung der Wandungen des Herzens, bei Klappen- 



76 




— OM — 



Fehlern und bei Entzündung der Aorte vor, Wie Morgagni, Hoogson, Krevsic, 
Corrigan u. a. beobachtet habet). Sie dürfen daher, wie Paibby richtig bemerkt hat, 
nicht bloss als ein charakteristisches Zeichen der Brustbraune angesehen werden. 

Ist die Thäligkeit des Herzens in den Anfallen von Brustbräunen in hohem 
Grade geschwächt, dann treten alle Erscheinungen einer wahren Ohnmacht ein, 
das Gefühl von grosser Schwäche , Blasse nnd Kälte des Antlitzes und 
der Gliedmassen, Verdunkelung des Gesichts, Ohrenbrausen, Unvermögen die 
Muskeln willkührlich zu bewegen und Aufhören des fiewusstseyns. Das Athmen 
ist kaum bemerkbar , die Bewegungen des Herzens gerathen ins Stocken , der Puls 
ist kaum oder gar nicht fühlbar, Und die Haut ist mit kaltem Schweis« bedeckt. 
Desshalb hat Pärry die Brustbraune nicht unpassend als eine, aus einem Nachläse 
der Tbätigkeit des Herzens entspringende, Art von Ohnmacht , unter dem Namen 
Syncope anginoaa vel angerts aufgeführt. 

Gegen die Abhängigkeit der Brustbräune von der Verknöcherung der 'Kranz- 
Pulsadern des Herzens sind mehrere Einwürfe gemacht worden. Zuvörderst ge- 
hört dahin, dass man Ablagerungen erdiger Concremente in den Kranzarterien an- 
getroffen hat , ohne dass im Leben 'Erscheinungen von Brustbräune wahrgenommen 
worden waren. Beobachtungen der Art haben Erdmawn«), LzN-rm»), War- 
ben«}, Corvisart<0, Odikr, Jcrine, Wbormbybb *) , u. a. mitgetheilt. Auch 
Abbbcbom Bf r f) erwähnt eines Falls von Verknöcherung der Kranz - Arterien ohne 
Brustbräune, in dem nur Zufälle von Wassersucht zugegen gewesen, doch war 
der Tod plötzlich erfolgt. So kamen die Arterien ebenfalls in dem von Eichi.ku (50 ) 
beschriebenen Fall verknöchert vor, ohne dass Symptome der Brustbräune beob- 
achtet, worden waren. Es erhellet daraus , dass Kalk- Ablagerungen in die Kranz- 
Arterien nicht nothwendig Anfälle der Angina pectoris zur 'Folge haben, und 
diess ist also zu erklären. Ist die Ablagerung von erdigen Materien nicht bedeu- 
tend, wird dadurch das Lumen der Arterien nicht verengt, und der Zufluss des 
Bluts zu den Wandungen des Herzens nicht gehindert, so leidet die Ernährung 
des Herzens nicht, und seine Kraft - Aeusserungen werden nicht geschwächt. So 
fanden sich in Warren*s Beobachtung nur Anfänge der Verknöeherung. Sind 
aber die Kalk- Ablagerungen so bedeutend, dass der Kanal der Arterien durch 
sie auffallend verengt, oder gar theil weise geschlossen wird, oder ist eine Ar- 
terieganz obliterirt, dann muss der Zufluss des Bluts nothwendig sehr erschwert 
werden. Das Herz wird atrophisch und seine Contracrienen müssen mit weniger 
Energie erfolgen. In den 'Fällen von Pabby£24), Hodobon (26) , Krbysis fjOTJ 
und in zwei meiner Beobachtungen waren die Kranz -Pulsadern in dem > Grade 
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verengt , dass man kAum eine feine Sonde oder Porste einführen konnte. In Fäl- 
len von Black, HonesoN, KixseToy, und in meinem zweiten Fall war eine Arte- 
rie vollkommen geschlossen. 

Man hat ferner gegen obige Lehre den Einwurf gemacht, dass in Leichna- 
men von Personen , die an Anfällen von Brustbräune gelitten hatten , keine 
Kalk - Ablagerungen in den Kranz - Arterien gefunden wurden, und dass sie 
nicht verengt waren. So äussert schon Hodqson*): Huntbr, und »ach ihm 
Jsnnkk und Parkt haben die Zufälle der Angina pectoris der Ablagerung 
kalkerdigen Stoffs iu die Kranzarterien des Herzens zugeschrieben, wodurch der 
zur Erhaltung dieses Organs bestimmte Blutstrom so sehr vermindert wird , das» 
die Substanz desselben ausartet und abnimmt, seine Muskelkraft sich verringert 
und endlich unzulänglich zur Beförderung des Blutumlaufs ist. Dieser Zustand 
der Kranzarterien findet sich jedoch nicht in allen Fällen, welche den mit dem 
Namen der Angina pectoris und Syncope aiiginosa belegten Zug vop Symptomen 
begleitet. Allerdings haben Pkrcival, Fothergill, Joiixsto.nb, Black am., Pu- 
rine, Lobstbin u. a. Beobachtungen von wahrer Brustbräune mitgetheilt, in de- 
nen man keine Spur von erdigen Concrementcn in den Kranz - Arterien antraf. 
Hier aber wurden meistens andere krankhafte Veränderungen des Herzens gefun- 
den , Klappenfehler , oder Verdünnung und Erweichung des Herzens , wodurch 
gleichfalls die Circulation des Bluts in den Ernähr ungs - Gefässen des Herzens 
beeinträchtigt wurde, in deren Folge bei angestrengten Muskel -Bewegungen oder 
A (Teeren ein Nachlass der Thätigkeit des Herzens eintrat, und Anfälle von Brust- 
bräune sich einstellten. Auch Abebcrombib *) hat einen Fall von Brust bräune bekannt 
gemacht, in dem man die Kranz - Pulsadern nicht verknöchert fand. Die venöse 
Mündung zwischen dem linken Vorhof und der linken Kammer war aber so er- 
weitert, dass beide Höhlen nur eine auszumachen schienen, und die Mitralklappe 
war zur Schliessung. der .venösen Mündung unzureichend. Hier nuisste die Zu- 
fuhr des Bluts durch die Kranzarterien zu den Wandungen des Herzens er- 
schwert worden sein, weil das Blut bei der , Contractu der linken Kammer zum 
Theil in den linken Vorhof zurückgeworfen , und ao der Impuls in die Kranz- 
Arterien geschwächt wurde. 

J. Fasse Harbins thejlt eine Beobachtung von Angina pectoris . bei , einem 
vier und sechszigjäJirigeu Mann mit, in dem die Kranz - Arterien ebenfalls nicht 
verknöchert gefunden.. wurden. iDer, Herzbeutel enthielt gegen zwei Unzen Flüs- 
sigkeit. Das, Herz war etwas vergrössert und, mit vielem Feit bedeckt. A"f sei- 
ner äusseren Fläche hatte.es weisse Flecken, verdickte Stellen, der serösen, Haut. 
Die Wandungen des Herzens waren sehr weich, so dass man sie mit dem Finger 
leicht, durchbohren konnte. Die Aorten - Klappen waren nicht krankhaft, nur die 
Knötchen erschienen etwas vergrössert. Die Mitral -Klappe zeigte sich knorpel- 
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artig verdickt. Dieser Fall beweist, dass die Angina pectoris hier ebenfalls von 
einer gestörten Ernährung der Wandungen des Herzens und einer geschwächten 
ThäHgkeit des Herzens abbieng. Die Erweichung war wahrscheinlich Folge einer 
chronischen Entzündung des Herzens. 

Bei Fehlern der Semilunar- Klappen der Aorte und der Mitral -Klappe, wenn 
dadurch die freie Bewegung des Bluts durch die linke Herzhälfte bedeutend er- 
schwert , und der Zufluss desselben zu den Kranz - Arterien gehindert wird , treten 
ebenfalls zuweilen Anfälle von Brustbräune ein, während Muskel- Anstrengungen 
und Gemüths- Bewegungen, welche erregend auf das Herz wirken. Es sind meh- 
rere Beobachtungen der Art vorhanden, ohne dass man dabei die Kranz - Arterien 
krankhaft verändert fand. Einen Fall der Art theilt Wall mit. Auch bei Er- 
weiterung des Herzens mit bedeutender Verdünnung und Erweichung seiner 
Wandungen, welche nicht selten Folge einer chronischen Entzündung des Herzens 
sind, wurden Anfälle von Angina pectoris beobachtet, indem dabei die Energie 
des Herzens geschwächt ist. Johxstonk fand in dem Leichnam eines Mannes, 
welcher in einem Anfall von Brustbräune gestorben war, die Wände des Herzens 
sehr weich und mürbe. Ferner hat man die Angina pectoris bei bedeutender Er- 
weiterung der Aorte mit Kalk- Ablagerungen in ihren Wänden, und bei grosser 
Verengung derselben ' wahrgenommen. Bei dem Mädchen mit in hohem Grade 
verengerter Brustaorte, in dem Falle von Schlesinger (46), kamen Symptome 
von Brustbräune vor. Zacchinblli «) suchte daher in krankhaften Veränderun- 
gen der Aorte die Ursache der Brustbräune. 

Während jene englischen Aerzte die Ursache der Brustbränne in Verknö- 
cberung und Verengung der Kranz - Pulsadern , oder in Ablagerung erdiger Con- 
cremente in die Klappen des Herzens, oder in sonstigen krankhaften Zuständen 
des Herzens suchten, wodurch die Ernährung und Energie des Herzens ge- 
schwächt werde, haben französische Aerzte ein primäres Leiden der Nerven an- 
genommen. Sie halten die Angina pectoris für eine krampfhafte Krankheit des 
Herzens, als welche sie auch schon Hebbrdbn, Macbride und Bobrrt Hamilton 
ansahen, die durch eine Neuralgie der Brust -Nerven hervorgebracht werde, wo- 
durch die Verrichtung des Herzens gestört, und selbst der Tod herbeigeführt 
werden könne. Diese Ansicht haben Dbspohtks *J und Jvrinb«) aufgestellt, und 
ihr haben sich L.knnec, Piorry, Bouillaud u. a. angeschlossen. Sie stützt sich 
vorzüglich darauf, dass man Erscheinungen von Bruslbräune bei Personen wahr- 
genommen hat, in denen man keine krankhaften Veränderungen des Herzens und 
seiner Gefässe antraf. Labnnbc<0 hält die Angina pectoris in einem leichten und 

a) Soll» Angina del Petto e Mite morti repcntlne. Padoua 1839. 

») Tralt« de l'aagine de poitrioe, eu Rechervbea aouvelles nur uae milidie de poitrise qae l'en » preaque 
toojDur« ceDfoadae avec IWhne. Paria 1811. 

O Memoire aar rangjlno de poltrlae, qal a renporte le prix au ceaceara aar ee aujet par la aeelete da Mt- 
decioe de Paria. Paria 1815. 

<Q Traiti de l"au»onlt»Uon. Paria 1837. rodil. T. 3. p. 493. La pl apart des medecloa n'en «out paa moiae 
r»*U pereuadea ob Aafielerre, eo AUeaugne et ca Italic aartaut, quo l'aajlae de poitrine e>t toajeara Uta a 
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. mittleren Grade selbst für eine häufig vorkommende Krankheit , der oft Per- 
sonen unterworfen seien, welche nicht an einer organischen Krankheit des Her- 
zens oder der grösseren Gefässe leiden. Man führte ferner zu Gunsten jener 
Ansicht Fälle von Heilung der Brustbräune an, die nicht hätten statt haben können, 
wenn die Krankheit in einer organischen Veränderung des Herzens von der Art 
begründet gewesen wäre, wie sie jene englischen und anderen Aerzte oft wahr- 
genommen haben. 

In der Angabe der bei der Brustbräune ergriffenen Nerven weichen die Aerzte 
von einander ab. Desportes und Jirine meinten, dass die Langen -Magen- 
Nerven oder die Nervi tagi primär afficiert seien, und dass sich der Schmerz 
während der Anfälle in deren Verzweigungen in den Lungen und dem Herzen 
äussere, und Verrichtungen dieser störe. Nach Jurine <0 soll zugleich eine ver- 
minderte Oxygenation des Bluts beim Atbmen statt haben. Bei der gestörten 
Bereitung des arteriellen Bluts werde ferner dessen reizende Eigenschaft auf 
das Herz geschwächt und es trete eine wahre Asphyxie ein. Diess ist aber 
eine ganz willkührliche, durch keine Tbatsache erwiesene Hypothese. Lannec 
nimmt an, dass auch die von den sympathischen Nerven Zum Herzen gelan- 
genden Nerven in den Kreis des Erkranktseyns gezogen seien , indem der 
Schmerz bisweilen nur das Herz und nicht die Lungen einnehme, auch das 
Atbmen nicht wesentlich gestört sei. Von diesen Nerven theile sich die Rei- 
zung entweder durch Sympathie oder Anastomose anderen Nerven mit, na- 
mentlich den oberflächlichen Hals - und Brust * Nerven , so wie dem Arm- 
Nerven- Geflecht. Bouillaud , der mit Bichat behauptet , dem Herz käme im 
normalen Zustande keine animale Empfindlichkeit zu, worin er aber irrt, nimmt 
den Sitz des Schmerzes bei der Angina pectoris in den ZwerchfoHs-Ncrven, den 
Intercostal - Nerven und den mit denselben verbundenen Lungen -Magen -Nerven 
an. Charles Mitchell hat gar die Behauptung aufgestellt , die Ursache der An- 
gina pectoris sei in einer Neuralgie der äusseren Brustnerven begründet , und 
das Herz werde nur in Mitleidenschaft gezogen. So sind also die Meinungen 
der Aerzte über die von Neuralgie befallenen Nerven gar sehr getheilt. 

Was ferner die eine Neuralgie hervorrufenden Ursachen betrifft, so suchte 
man dieselben in zurückgetretenen Exanthemen, oder in Gicht und Rheumatismen. 
Bitter , Macquebn und Lobstein ») hielten die Brust bräune für eine Art 
Gicht, welche letzterer Asthma spastico-arthriticum incomtam nannte. Er meinte 
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der KalkslofF, der sich so reichlich im Blute der Arthritiker finde, lagere sich in 
die Kranzarterien und die Klappen des Herzens ab, wodurch die steinartigen 
Concremente bei der Angiaa pectoris gebildet würden , welche er als secondäre 
Producte ansah. 

Hope«) führt die Angina pectoris ebenfalls als eine Neuralgie des Herzens 
auf, welche aber unter sehr verschiedenen Verhältnisse eintrete, und wodurch das 
Herz gereizt oder für eine Reizung krankhaft empfänglich gemacht werde. Da 
solches am öftersten durch Structur- Veränderungen des Herzens geschehe, so 
müssten diese als die häufigste Ursache angesehen werden. Die heftigsten An- 
fälle von Angina pectoris, die ihm vorgekommen seien, und deren in Büchern 
Erwähnung geschehe, seien mit knochigen, knorpeligen, steatomatösen »der ande- 
ren Entartungen des Herzens oder der grossen Gefässe verbunden gewesen. Nie 
habe er die Krankheit in einer schweren Form, wodurch sie recht eigentlich den 
Namen Angina, nicht bloss Neuralgie verdient hätte, beobachtet, ohne dass irgend 
eine organische Krankheit des Herzens oder seiner nächsten Umgebung vorlianden 
gewesen wäre. Es seien zwar Fälle bekannt, die scheinbar gegen diese Mei- 
nung sprächen , allein sie dürften kaum als genügende Thatsachen betrachtet 
werden. Indessen komme die Angina in einem massigen Grade, wie Ijjknnkc 
richtig behaupte, auch ohne organische Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe vor, und sei in dieser Form ein sehr gewöhnliches Leiden. Namentlich 
habe er sie häufig bei hysterischen Frauen , die an öfterem Herzklopfen litten , und 
in Fällen von nervöser Dyspepsie und Hypochondrie, unter der Form krampfhafter 
Schmerzen in dem vorderen Theil der Brust beobachtet, die sich bisweilen nach 
dem Halse und Magen hin verbreiteten , mit oder ohne Schmerz und Taubheit in 
einem oder beiden Armen. Einer seiner ärztlichen Freunde bemerke jedesmal bei 
einem Anfall von Palpitationen des Herzens in Folge von Dyspepsie, woran er 
leidet , eine solche Affection der Arme. Es leuchte ein , dass wenn Angina pectoris 
zuweilen durch Ueberladung des Magens oder Dyspepsie entstehen könne, die- 
selbe auch durch eine Vergrösserung der Leber oder sonstige Geschwülste in dem 
Unterleibe, die das Zwerchfell aus seiner Stelle verdrängen, oder durch eine blosse 
sympathische Reizung, wie in den von Dr. Latham beobachteten Fällen, veran- 
lasst werden könne. 

Die Ansicht, dass die Angina pectoris in einer Neuralgie der Brust- und 
Herz -Nerven begründet sei, wobei die krankhaften Veränderungen des Herzens, 
die Ablagerung von erdigen Concrementen in die Kranzarterien, deren Verengung 
oder Schliessung, so wie die damit verbundene Atrophie des Herzens, Klappen- 
fehler, und sonstige den Kreislauf des Bluts in den Ernährungs - Gefassen des 
Herzens störende Zustände unbeachtet gelassen, und als blosse zufällige und un- 
wesentliche Nebendinge angesehen werden, ist bei den neueren Aerzteu immer 
mehr die lierrschende geworden. Solches erhellet aus den Schriften Charles 
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Mitciibll's •) , Tn. Davirs*), Rxchab» Rowland's <0, Cn. Williams °0 , Rom- 
bbbosO, Boitchut's u. a. Darin hat man einen grossen Mißgriff gethan, in- 
dem man die bei der eigentlichen nnd wahren ' Angina pectorit vorkommenden 
krankhaften Erscheinungen, welche ans einer Verminderung oder Schwächung 
der Muskel -Contractilität des Herzens, in Folge seiner gestörten Ernährung, ent- 
springen, für eins mit krampfigen Bewegungen hielt, wie sie dorch Nerven- 
Reizungen verursacht werden. Beide sind aber in ihrer Natur und in ihrem 
Wesen ganz von einander verschieden. Die Anfalle der wahren Angina pectoris, 
in einer Schwächung der Muskel - Contractilität begründet, bestehen darin, dass 
das atrophische und mit Fett überladene Herz, bei seinen dünnen, schlafen, 
weichen und leicht zerreissbaren Wandungen nicht im Stande ist, unter Verhält- 
nissen, welche es zu grösserer Thätigkeit anregen, das Blut aus seinen Höhlen 
mittelst kräftiger Contractionen auszutreiben. Das Herz ist zur Unterhaltung des 
Blutumlaufs momentan unzureichend. Der Nachlas« seiner Thätigkeit während 
der Anfälle der Angina pectoris ist nicht , wie jene Aerzte meinen , in einem 
Krämpfe seiner muskulösen Wandungen, durch eine Reizung der Nerven er- 
regt, begründet. Im Gegentbeil, er besteht in einer Schwächung seiner Ener- 
gie, in einem Unvermögen sich mit der gehörigen Kraft zu contrahiren, da- 
her die Höhlen des Herzens mit Blut überfüllt und ausgedehnt bleiben. Diess 
hat Abercbombib schon richtig vermuthet, indem er sagt: unter Brustbräane hat 
man verschiedene Uebel zusammengefaßt. Krampf des Herzens möchte ich nicht 
immer vermuthen, vielmehr eine geschwächte Thätigkeit, wobei die Höhlen des 
Herzens mit Blut überladen bleiben , und wodurch eine Unordnung im Kreislauf 
entsteht. 

Die Nettralgia cardiacahnMe ich in ihrem Wesen ganz von der Angina pectoris 
verschieden, sie besteht in einem Krampf der muskulösen Wandungen des Her- 
zens, durch Nerven -Reizungen verursacht Damit ist ein Gefühl der Ztisammen- 
schnürung, der Beklemmung, der Angst und Schmerz am Herzen verbunden, wie 
bei der Brustbräune. Diese entspringen dort mehr aus einer Reizung der Herz- 
Nerven in Folge der krampfigen Zusammenziehung, hier aber sind sie die Folge einer 
Ausdehnung des Herzens. Da die Bewegung des Bluts durch das krampfig contrahierte 
Herz erschwert ist, so treten ebenfalls Erscheinungen von Störungen im Blutum- 

a) Loa den Mcdical and ptirninal Journal Joljr 1831. 

4) Leclnrea od Ute diaeeaea of tbe long* und Ute heirt. London 183a. 

f) A treatfee •■ neural*)*. London 1838. 

ä) Lectore« on Ute phyafoleffy aid dtoOMOa of Um cheet. London 188t. 

t) Lebrboeb der Nervenkrankheiten de« Meoneben. Berlin 1840. B. 1. Abta. 1. 8. 138. Hyneraeslbe.la 

plexua cardiaci, Angina peelorl«. 

f) Mfrn. aar In Marcbe oi J» natura de l'Anglne de poltrine on nevro*e da coear; In Revne racdicale 
frnncabe et etrangere. Orr. 1841. |t. 889. 1/aoglne de poltrine est uoe efTectlen nerveoae, dent le »\i-ge pro- 
bable reaide dann loa plexna onrveux, eardlaqae et pulaenalre, qoelqnefola dnw le cervlcsl aopertetel et 1« 
phreoinoo, qol on dopend, e'etendant plan rnreineot * quelques nerfti dn plexaa brachial. Quant an« attention 
du coeur et de» valoaenus, eilen ne aont qne dea pnrea eencidancea, et doivent etre retard ea oomae de* uoo- 
pliealiona toojaura reebeuaes. 
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lauf ein, schwache und aussetzende Bewegungen des Herzens, mit kleinem, lee- 
rem, schwachen und aussetzendem Pulse, aber gerade aus einer entgegengesetzten 
Ursache, als bei der Angina pectoris, nämlich wegen der krampfigen Contraction 
und Verengung des Herzens. Die Neuralgin cardiaca befällt vorzüglich junge, 
nervenreizbare Personen, von zarter Constitution, Mädchen und Frauen häufiger 
als Jünglinge und Männer. Die Angina pectoris hingegen ist eine Krankheit des 
vorgerückten Alters, der Männer viel öfterer als Frauen unterworfen sind. An 
ihr leiden besonders wohlgenährte, dicke und fette Personen, bei denen Anfälle von 
Rheumatismus und Gicht vorher gegangen, oder die schon von einer Herz-Affection 
ergriffen waren. Häufig ist die Neuralgin cardiaca mit Hysterie und Hypochon- 
drie, mit Dyspepsie und Gas -Entwicklung im Darmkanal vergesellschaftet, und 
kommt bei Frauen mit Globulm kystericus vor, wie Hope richtig bemerkt. Ihre 
Anfälle , die bei weitem nicht so heftig und nicht mit so starken Schmerzen ver- 
bunden sind, wie die der Angina pectoris, endigen sich meistens mit Aufstossen 
von Luft und Abgang von Blähungen. In einem Krämpfe des Herzens ist eben- 
falls das nervöse flatternde Herzklopfen und der bei hysterischen und hypochon- 
drischen Personen so oft vorkommende aussetzende Puls begründet. 

Die wahre Angina pectoris, welche in den oben angegebenen krankhaften 
Veränderungen des Herzeus und seiner Gefässe begründet ist, muss als eine höchst 
gefährliche, unheilbare und früher oder später tödtliche Krankheit angesehen wer- 
den, indem, wie begreiflich, wohl durch keine Heilmethode jene organischen oder 
Structur- Veränderungen des Herzens und seiner Gefässe beseitigt werden können. 
Die Neuralgin cardiaca hingegen, die in ihren äusseren Erscheinungen der Angina 
pectoris sehr ähnlich, aber in ihrem Wesen ganz von derselben verschieden ist, kann 
nicht als eine sehr gefährliche und unheilbare Krankheit betrachtet werden. Bei 
grosser Massigkeit im Essen und Trinken, bei Vermeidung schwer verdaulicher 
und blähender Speisen, beim Genuss von kaltem Wasser und Eis, bei Ruhe des 
Körpers und des Gemüt hs, bei Warmhalten des Körpers, lauen Bädern, Reibun- 
gen, Erhaltung des offenen Leibs, und dem Gebrauch krampfstillender Mittel ist 
sie heilbar. Alle Beobachtungen von angeblich geheilter wahrer Angina pectoris, 
deren Fothbbgill, Wichmann, Dbspobtks, Jurinb, Labnnbc, Bouchut u. a. er- 
mähnen, waren gewiss nur Fälle von Neuralgin cardiaca. So giebt auch Bail- 
lik») an, er habe zwei Kranke geheilt, die an Zufällen litten, welche ganz de- 
nen der Brustbräune glichen , die aber von einer gestörten Verdauung herrührten. 
So wie die Unordnung im Magen beseitigt war, verschwanden die Anfälle ganz. 
Was verschiedene Aerzte sonst noch als Ursachen der Brustbräune anführen, ist 
wenig erheblich. Fotbbboill leitete sie von einer krankhaften Anhäufung des Fetts 
um das Herz ab. Diese hat aber nur statt, wenn die Wandungen des Herzens 
atrophisch werden, wobei das Fett die Stelle der geschwundenen Muskel-Substanz 
einnimmt. Da in mehreren Fällen die Zwischenrippenknorpel verknöchert gefunden 



«) Medicioiwhe Vorlesungen aai Beoimchtapgen. Lclp/.ig 1627. S. 183. 
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wurden, wie in denen Black's and in dem Leichname John Hi/ntkrs, so suchten 
Baumes u. a. darin eine Ursache der Angina pectoris. Hiergegen lässt sich der 
Einwurf machen , dass jene Knorpel in Greisen oft verknöchert vorkommen, welche 
nicht an jener Krankheit gelitten haben. Endlich haben Bbbba, Averandi «) 
und Latiiam einigemal die Leber krankhaft vergrössert angetroffen, wessbalb sie 
die Meinung aufstellten , die Angina pectoris entstehe , wenn das Herz dadurch 
ans seiner Lage gedringt und in seinen Verrichtungen gestört werde. 



Zusätz e. 

Morgagnis * } Beobachtung einer grossen Verengung des Ursprung* 

der Aorte. 

Ein Mann litt oft an Anfällen, welche dem Alpe ähnlich waren, zugleich war 
das Athmen sehr erschwert, und es hatte sich ein gelindes Fieber hinzugesellt. 
Nach einem Aderlass schien er wieder hergestellt zu seyn, die Zufälle kehrten 
aber bald wieder und der Tod trat ein. 

Bei der Oeffhung der Brust floss viel Wasser aus. Das Herz halte eine 
solche Grösse, wie Morgagni nie zuvor gesehen hatte, besonders war die rechte 
Herzkammer und der rechte Vorbof sehr erweitert. Die Aortc zeigte sich am 
Ursprünge ganz verengt und auf sich selbst zusammengezogen. 

Craigirs ° Beobachtung einer vollständigen Obliteration der Aorte 

unterhalb des Bogem. 

Ein siebenjähriges Mädchen Wurde von Frost, Husten und Schmerzen im 
Kopf, Kücken und in den Gliedern befallen. Das Athmen war sehr beschleunigt 
und erschwert. Zugleich klagte es über etwas Schmerz in der linken Seite der 
Brust. Die Haut war heiss und trocken , und der Durst heftig. Das Kind litt 
an Verstopfung. Die Zahl der Athemzüge in der Minute betrug zwischen 30 und 
40, die der Pulse 140. Es wurde eine Colloquinten - Pille und alle Stunde ein 
Esslöflei einer Salmiak -Mixtur verordnet. 



a) De aagiaa pectoris, ejnaquo ptfaecipua aptcie, Sieuouardia , in Gionule di Median» pr«(ira. Jan. 1816. 
a) De sedibas et c*asi» morboraia. Bpiat. 18. artie. 6. 

c) laaUnce of Oblltoratlen of the Aort« beyond the Aren, illaalrated a r ainlUr caaea and aaaervaUona: lo 
The Edinburgh Medical aad Sartical Jouraal. Oetob. 1841. p. 497. 
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Am folgende» Tag seiften sich keine wesentlichen Veränderungen in den 
Symptomen. Es war reichliche Oeffhung erfolgt. Die Behandlung wurde in glei- 
cher Weise drei Tage fortgesetzt , in der Absicht , das Fieber zu massigen und 
die Congestion nach den Lungen zu verminderen. Diese nahmen jedoch zu. In 
den nächsten Tagen war die Respiration noch mehr beschleunigt, der Puls hart, 
die Haut sehr heiss, die Brustwaudungen und die Nasenflügel bewegten sich fort- 
während. Die Herz -Bewegungen erschienen stürmisch, und waren mit einem 
starken Anschlag verbunden, welcher die ganze Brust erschütterte, und einen ei- 
gentümlich schrillenden Ton gab, der zwischen einem Glockenton und dem kur- 
zen Anschlag eines harten Körpers an die innere Seite der Brust mitten inne 
stand. Es wurden 6 Unzen Blut aus dem Arme gelassen. Der Tod erfolgte am 
sechsten Tage nach der Aufnahme ins Hospital. 

Bei der Section fanden sich in den Brusthäuten zwei Unzen Flüssigkeit. Die 
Brorichialdrüsen waren vergrössert und hart. Die Bronchien enthielten eine be- 
trächtliche Menge schleimig -eiteriger Flüssigkeit, und die Schleimhaut war roth 
und aufgelockert. Die Lungen waren mit Blut angefüllt, etwas fester, aber nicht 
eigentlich hepatisiert, denn sie sanken im Wasser nicht unter. Der Herzbeutel 
enthielt etwa 2 Unzen seröser Flüssigkeit. Das in allen seinen Dimensionen sehr 
vergrösserte Herz wog 10 Unzen. Die Wände des rechten Ventrikels waren 
ansehnlich verdickt, und collabierfen nicht, die des linken Ventrikels erschienen 
fest, induriert und im mittleren Theile 10 Linien dick. Die innere Haut des 
Herzens war weisslich, dick, fester als gewöhnlich und unregelmässig warzig. 
Die innere Haut der Aorte war ebenfalls verdickt, runzlicht und undurchsichtig. 
Die Semilunar- Klappen zeigten sich viel fester als im normalen Zustande. Der 
Aortenbogen war beträchtlich erweitert, und dem Ursprünge der Arleria itmomi- 
iiata gegenüber verdickt, sehr hart, und in eine ziemlich grosse Knochenschale 
umgewandelt. Der übrige Theil der Arterie erschien verdickt, runzlicht, aber 
nicht ossifiziert. Da man den absteigenden Theil der. Aorte verfolgte, fand man 
ihn plötzlich stark zusammengezogen, und etwa drei Viertheile eines Zolls unter- 
halb des Ursprungs der linken Schlüsselbein - Pulsader war er vollkommen ver- 
schlossen. Der Durchmesser der verschlossenen Stelle betrug etwa einen Viertel 
oder halben Zoll Unmittelbar unterhalb derselben hatte die Aorte wieder ihre 
normale Weite, und ihre Häute waren schlaff und nicht so dick und fest, wie die 
des Bogens. Die Lungen - Arterie hieng mit der Aorte an der Verschliessungs- 
Stelle fest zusammen. Der contrahiertc und unwegsame Tbeii der Aorte zeigte 
äusserlich eine ligamentöse Slructur. Der Ductus orieriosu* war verschlossen und 
bandartig, und hieng etwas oberhalb der verschlossenen Stelle mit der Aorte zu- 
sammen. Alle Saugaderdrüsen in dem umgebenden Zellgewebe waren beträchtlich 
angeschwollen. 

Cuaiqib meint, der Obliterations-Process des Ductus arteriosus habe sich 
aus einer nicht bekannten Ursache auf die Aorte fortgesetzt. Zugleich macht er 
auf die Verdickung des Endocardii der linken Herzkammer aufmerksam , welche 
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»ich auf die Semilunar - Klappen und die innere Haut der Aorte erstreckt habe. 
Sie sei offenbar Folge einer KndocmrdUi* und Arteriti* gewesen, die zu jeder 
Zeit des Lebens vorkommen könne. Erstere habe er schon in einem achtzehn 
Monate altem Kinde beobachtet. Jene Obliteration der Aorte war unläugbar die 
Wirkung einer hitzigen Entzündung der Aorte. 

William Munin W Beobachtung einer Verengung der Aorte. 

In dem Leichnam eines fünf und zwanzigjährigen Manns , von skrophulöser 
Constitution, fand er die Aorte, in der Gegend des arteriösen Gangs, sehr ver- 
engt und fast geschlossen. Zwischen der verengten Stelle und dem linken Luft- 
röhrenaat lag eine harte Geschwulst von der Grösse eines kleinen Hühnereys. 
Sie war eine vergrösserte Bronchial -Drüse, welche die Aorte zusammengedrückt 
und verengt hatte. 

Das Herz war vergrössert. Die Aorte erschien oberhalb der verengten Stelle 
erweitert, und so auch die aus dem Bogen entspringenden Arterien. 

Graves Beobachtung einer Entzündung der Lungen-Pulsader 

und ihrer Klappen b \ 

Ein Mann von 66 Jahren litt an Pneumonie und starb bei anscheinender 
Besserung unerwartet. Bei der Section fand man die beiden unteren Dritt-Tbeile 
der rechten Lunge fest hepatisiert, ohne Abscess oder eiterige Infiltration. Das 
Brustfell war verdickt und mit dem Rippen Überzüge verwachsen. Der Herzbeutel 
erschien von einer strohfarbigen Flüssigkeit stark ausgedehnt. Das Herz war 
sehr weich, blass, übrigens normal. Bei dem Aufschlitzen der Lungen - Pulsader 
fand sich dieselbe von einem Fibrin - Coagulum , wie gewöhnlich, ausgefüllt. Es 
waren nur zwei Semilunar- Klappen vorhanden, und diese waren beide mit einer 
frischen Lage von plastischer Lymphe überzogen, welche stellenweise fast einen 
Viertel Zoll dick war. Unter dem Exsudate waren die Klappen beträchtlich ver- 
dickt. Die auskleidende Membran, sowohl der Lungenarterie als der Aorte, eben 
so wie das Endocardium, hatte das gewöhnliche Aussehen. An den Tricuspidal- 
11 nd Mitral - Klappen fand sich etwas Kalkablagerung. 

Dieser Fall beweist das Vorkommen einer acuten Entzündung der Scmilunar- 
Klappen der Lungen -Arterie, mit Ergiessung plastischer Lymphe und Verdik- 
kung. In einem dadurch verursachten Hinderniss des Lungen - Kreislaufs war 
auch wohl das plötzliche Eintreten des Todes begründet. Was die geringe Zahl 
der Klappen der Lungen - Arterie anlangt , so ist diese auch von Casskbohm . 
Putsche , Walter, Ed. Sanmport, J. Hvnteh, Cailmut, Farbe, Meckel. 
Bizot u. a. beobachtet worden. 



o) Gpt'h Hospital Report». Otlob. 18»3. 
t) Dublin Journal. Jan. 1848. 
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Zusatz zu Seite 2i0. 



Heid «) erwähnt eines Falles, in dem er bei einein achtzigjährigen Manne 
kugelige und gestielte Geschwülste von knorpelichter oder faserknorpelichter Harle, 
mit einem kalkartigen Kerne, auf dem Bauchfell, den Scheidenhauten des Hodens 
und den Brustfellen antraf. Eine solche Geschwulst von der Grösse einer Billard- 
kugel lag frei in der Bauchhöhle. 



Mit dem , was ich über das Entstehen der Venensteinchen geäussert habe , 
stimmen Cabswbll's *) Untersuchungen überein. Er fand sie Anfangs in Gestalt 
von Blutklümpchcn in den Venen, welche ihren rothen Farbstoff verloren und das 
Aussehen von Faserstoff hatten. Später werden sie härter und endlich sind sie 
von erdigen Materien durchdrungen. Immer sind sie aus cencentrischen Schichten 
zusammengesetzt , und von einer dünnen Hülle umschlossen , welche aber nicht mit 
der inneren Haut der Venen organisch verbunden ist. 



«) Kdlobarffh Metictl «ad «irgtoal Jouraal 183*. Jaly. p. 61. 
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